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. K i v o n a t a z £ . M . E . o r v o s t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k 
ü g y r e n d j é b ő l . ^ 
2. íj. A s z a k o s z t á l y czé l ja ; a.) az o r v o s t u d o m á n y o k n u i v e l ó s e . b) A z i iny íc lok 
D z ö t t i ö s sze tar tás erősbí téso és f e j l e s z t é s e . 
3 . §. A s z a k o s z t á l y o czé lbó l i d ő s z a k o n k é n t ü l é s e k o t tart, m e l y n e k t á r g y á t 
b e m u t a t á s o k (be tegek , e s z k ö z ö k , k é s z í t m é n y e k ) é s e l ő a d á s o k képez ik . A z e l ő a d á s o k 
t á r g y á t önál ló v i z sgá la tok , összefog-laló t a n u l m á n y o k é s orvos - társada lmi kér(lés<4<: 
k é p e z h e t i k , a m e l y e k során e s z m e c s e r e , m e g v i t a t á s indúUiat m e g . 
4. íj. A s z a k o s z t á l y tagja i azok, a k i k az E . M. E . r e n d e s tagja i k ö z é bolé i )ve , 
e l é p é s ü k a l k a l m á v a l az a l a p s z a b á l y o k 16. §-a é r t e l m é b e n k i je lent ik , h o g y a z orvos -
j idományi s z a k o s z t á l y m ű k ö d é s é b e n k i v a n n a k r é s z t v o n n i . 
5. §. A tagok joga i t é s k ö t e l e s s é g e i t az E . M. E . a lapszabá lya ina l ; .'i4.--~>S. 
i-ai s zabják m e g . 
17. §. A s z a k o s z t á l y fo lyó i ra ta : „ I C r t u s i t o az E r d é l y i M ú z e i i m - l ^ g y i ' s i i l e t 
o r v o s t u d o m á n y i s zakosz tá lyábó l" czímiui több, 2 — 3 í v e s füze tben , l e h e t ő l e g s ű r ü u , 
d e e lőre m e g n e m határozott időbon j e l e n i k m e g . A c z í m l a p o n fel ke l l tünte tve 
l e n n i e , h o g y „kiadja, a,z Erdélyi Múzeum-Egyesület."- E fo lyóirat tar ta lmazza 
..azokat az é r t e k e z é s e k e t , m e l y e k a s z a k ü l é s e k e lő k e r ü l n e k , a m e n n y i b e n k ö z l é s ü ­
ket a z Er tc s í l ö t e r j e d e l m e m e g e n g e d i , t o v á b b á a s z a k o s z t á l y k ö z g y ű l é s e i n e k é s 
z a k ü l é s i i i i r k jc^gyzőkönyvét , v a l a m i n t e s e t l e g a s z a k o s z t á l y t e g y é b k é n t é r d e k l ő 
l ö z l e n i é n y t . 
18. §. A s z a k o s z t á l y v á l a s z t m á n y a a fo lyó irat szc i k c s z t ó s é r e e g y s z e r k e s z t ő t 
á laszt három évi tartamra, a ki a fiiziítok g o n d o s kiá l l í tásáról fe le l . 
19. !í. A s z a k o s z t á l y választ in ; i i iy : i é v e n k é n t m o g l i a t á r o z z a k ö l t s é g \ i l r s r l u ' u 
Értes í tőre fordítható ö s s z e g e t . 
20. §. A z É r t e s í t ő b e n m e g j e l e n ő é r t e k e z é s e k ó r t t i sz te le td í j jár, a m e l y e t a 
v á l a s z t m á n y a v i s z o n y o k szer int határoz m e g é s a határozatát a z Értes í tő borité-
,kán köz l i . E g y - e g y é r t e k e z é s b ő l két í v n é l több n e m dí jazható ; h a p e d i g v a l a m e l y 
é r t e k e z é s h á r o m í v n é l többre ter jedne , e z e n t ö b b l e t n y o m d a i k ö l t s é g e az i l lető 
s z e r z ő n e k kot ív u tán járó t i sz te le td í jából l e v o n a t i k . A s z a k d o l g o z a t o k csak azon 
e s e t b e n díjaztatnak, ha a s z a k o s z t á l y Értos í tő jébon jobjnui'k m e g e lőször . A kü lön-
l e n y o m a f o k f s a k a s z e r z ő k kíiltsr'néi'o adhatók k i . A r u k a s z e r z ő k t i sz te le td í jából 
^levonat ik . 
T n d n i v a l ó k o 
A szakosz tá l j ' , k ö z g y ű l é s é n e k határozata a l a p j á n , az Krtes í tőben nicgji'lc'nt 
É r t e k e z é s e k é r t e g y e l ő r e t i szte letdí jat n e m fizet. 
Ú j tagok az Értes í tő 1876. , 1877., 1878 . -k i f o l y a m á n n k ( igyos rűzíill |nMilá-
l y a i t ké t -két koronáért , az 1883 —18í).")-ki f o l y a m o k a t 4 — 4 koi . -ért a tilká}-i hivatal 
'ítján m e g s z e r e z h e t i k . 
A z E r d é l y i M u z e u m - E g j ' e s ü l e t k i a d á s á b a n m(!gjolc i i t e g y há trahagyot t m ű v e 
^Herbich Ferencz d r . - n a k : Falaontologiai adatok a romáaiai Kárpátok 
ismeretéhez. I. A D a m b o v i t i a for i 'ásv idékénok k r ó t a k é p z ő d m é n y e i , 17 k o n y o m a t ú 
-táblával, m a g y a r és n é m e t n y e l v e n . E m u n k a b o l t i ára 3 korona, az e g y l e t tagjai ­
n a k azonban c s a k 2 kormia, m e l y i i ss / .c i^nek b e k ü l d é s e után b é r m e n t v e m e g k ü l d ­
j ü k azt a m e g r e n d e l üknek. 
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É R T E S Í T Ő 
AZ E R D E L Y I - M U Z E U M - E G Y E S Ü L B T 
O R V O S T U D O M Á N Y I S Z A K O S Z T Á L Y Á B Ó L . 
X X X . kötet. 1908. II. füzet. 
Beszámoló 
a kolozsvári orsz. siketnéma intézet növendékeinél 
végzett szakorvosi vizsgálatokról.* 
Irta : D B . GÁMÁN BÉLA o g y o t o m i m. tanár. 
A j e l e n 1907/908. t anév fo lyamán a kolozsvár i orsz . s ike t ­
n é m a i n t é z e t növendéke inek ha l l ó - és beszólőszervei t s z a k s z e r ű 
v i z sgá l a t a l á ve tvén , e v izsgá la ta im e redményé rő l a k ö v e t k e z ő k ­
b e n s z á m o l o k b e : 
V i z s g á l a t a lá ke rü l t az in téze tnek m i n d az 57 n ö v e n d é k e , 
33 fiú é s 24 l e á n y ; a legifjabb 8 éves , a leg idősebb 17. E z e k 
közü l s i k e t e n szüle te t t 26 = 4 0 % , később s iketül t m e g 31 = 540/0, 
mely a r á n y s z á m o k nagy jában m e g e g y e z n e k m á s i n t é z e t e k a d a ­
ta iva l . E l s ő é le tévén belül s ike tü l t m e g 13, első és n y o l c z a d i k 
é le téve k ö z ö t t 18 növendék . A szerzet t s ike t ség okai g y a n á n t 
az i n t é z e t a n y a k ö n y v é b e n a következő a d a t o k a t t a l á l j uk be je ­
gyezve : 7 ese tben esés, 6 ese tben vörheny, 5 e se tben typhus, 
3 e se tben agyhártyalob, 3 ese tben fülfolyás, 1 ese tben agybán-
tahm, 1 e se tben láz á l tal okoz ta to t t vo lna a s ike t ség , m i g 5 
ese tben a n n a k oka i smere t l en a hozzá ta r tozók előtt . 
A m i a s ike t ség fokát illeti , 36 n ö v e n d é k ü n k t e l j e sen 
s i ke t ; e g y i k , v a g y m i n d k é t fülére zörejhal ló, v a g y i s e rő sebb 
zöre jeke t m e g h a l l 19, vokáhsha l l ó 1, és közelről , h a n g o s a n k i e j ­
t e t t s z a v a k a t megé r t 1 növendék . U tóbb i ak t e h á t n e m te l jesen 
s ike tek , m i n d a z o n á l t a l ha l lás i m a r a d v á n y a i k n e m l evén e l e g e n -
E l ő a d a t o t t az E . M. E . o r v o s t n d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k 1 9 0 8 év i 
m á j u s h ó 2 . -án tartott s z a k i ü é s é u . 
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dők a r ra , h o g y épérzékűek módjá ra . r é sze sü lhes senek o k t a t á s ­
ban , h e l y ü k a s i k e t n é m a in téze tben v a n . 
A ha l lószervek v izsgá la tá t i l le tő leg az e r e d m é n y a köve t ­
kező : külső-fül megbe tegedés t , n é h á n y fülzs í rdugasztól e l te ­
k in tve , egy ik növendékné l s em t a l á l t a m , a középfül ép volt 2 4 
növendékné l , t e h á t az esetek 42' ' /o-ában, b e t e g volt 3 3 n ö v e n ­
dékné l , vagy i s az esetek 5 8 V o - á b a n . 5 0 ha l ló sze rvben volt idü l t 
középfülhurut , m é g ped ig 2 8 fülben C a t a r r h . ch ron icus cavi 
t y m p a n i , 2 2 fülben ped ig Ca ta r rh . c h r o n . cavi t y m p a n i et t ubae 
Eus tacch i i . K é t n ö v e n d é k n e k n é g y h a l l ó s z e r v é b e n volt Ot i t is 
méd i a s u p p u r a t chron. , 1 2 ha l ló sze rvben ped ig lezaj lot t genycs 
középfüllob m a r a d v á n y a i : R e s i d u a o t i t id i s mediae l á tha tók , 
részben szabad , részben odanő t t d o b h á r t y a h e g e k , részben ped ig 
szá raz d o b h á r t y a defectusok. 
A z o r rü rege t 3 5 növendékné l , t e h á t az ese tek 6 2 7 o - á b a n 
épnek t a l á l t am. R h i n i t i s chron . s i m p l e x b e n szenved 9 növen ­
dék, R h i n i t i s ch ron . h y p e r t r o p h i c á b a n 2 növendék , R h i n i t i s 
a t r o p h i e a n s b a n 2 növendék , E k z e m a n a s i b a n 1 növendék , 8 
növendékné l pedig , kü lönben ép o r r ü r e g mel le t t , s z á m b a v e h e t ő 
Devia t io septi nas i van . 
Adeno id vege tá t ióka t 3 5 n ö v e n d é k n é l , t e h á t az esetek 
6 1 7 o - á b a n t a l á l t a m ; ezek közül I. fokú 1 5 növendékné l , 11. fokú 
10 növendékné l és I I I . fokú 4 n ö v e n d é k n é l . 
A torok képle te i az esetek felében, 2 8 növendékné l semmi 
kóros e l térés t n e m m u t a t n a k . P h a r y n g i t i s chron ica s implex van 
1 3 növendékné l , P h a r y n g i t i s chron . g r a n u l o s a 1 0 növendékné l , 
P h a r y n g i t i s a t roph icans egyné l , P h a r y n g i t i s m i x t a egynél és 
H y p e r t r o p h i a tons i l l a rum cum P h a r y n g i t i d e n é g y növendékné l . 
Nye lv tons i l l a h y p e r t r o p h i a egy n ö v e n d é k n é l s incs . 
.A gége részéről 4 chron. g é g e h u r u t o n kivül s e m m i m á s 
e l té rés t n e m ta lá l tara . 
L e g y e n szabad m á r m o s t ezen s z á r a z s ta t i s t ika i ada tokhoz 
n é h á n y reflexiót fűznöm. 
Először is a mi a ve leszüle te t t és a sze rze t t s i k e t n é m a s á g 
( jobban m o n d v a csak a s ike tség , mer t a n é m a s á g csupán ennek 
a köve tkezménye ) e g y m á s h o z való v i s z o n y á t illeti, az a mi 
s l a t i s t i kánkban (46%—54'' , 'o) n a g y j á b a n m e g e g y e z i k a vizsgálók 
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egész so ra á l ta l m á s h e l y e n n y e r t ada tokka l . í g y pl . B E z o L o - n a k ' 
m ü n c h e n i s t a t i s t iká jában a szüle te t t s ike tek s záza l éka 4 3 % , az 
1890-iki ho l l and i s ta t i s t ika szer in t ^ SO^/o, F B A N K E N B B R O E R - n é l ' 
P r á g á b a n 4 7 % , F A L K - n á l * 45Vo, HEDiNOER -nél ^ 4 4 % , SOHMALTZ-
ná l ° 49''/o, XJRBANTsiTsoH-nál' 4 1 % , FLBiscHMANN-nál ^ V á c z o n 
37°/o s t b . E z e n a d a t o k k a l s z e m b e n a z o n b a n o lyan s t a t i s t i k á k 
á l l a n a k , m e l y e k b e n a ve leszüle te t t s ike t ség s z á z a l é k s z á m a sok­
ka l n a g y o b b , pl. az 1876. évi f ranoziaországi n é p s z á m l á l á s sze­
r in t » 75V«, az 1881-iki i r landi n é p s z á m l á l á s s z e r i n t 8 0 % ; de 
o l y a n o k is v a n n a k , a ho l sokka l k i sebb a s z á z a l é k s z á m , pl . 
MvGiND-nél K o p e n h á g á b a n 11 2 5 % , L E M C K E - n é l ' ^ 2 8 % . 
A z o n b a n a n n a k a ké rdésnek a k u t a t á s á b a , h o g y m i é r t 
van e s t a t i s t i ka i k i m u t a t á s o k közöt t i lyen el térés , a z é r t n e m 
é r d e m e s b e l e m e n n i , m e r t t u l a jdonképen való t u d o m á n y o s é r téke 
a do log t e rmésze t éné l fogva e g y i k n e k sem igen v a n . U g y a n i s 
az a d a t o k a t ebben az a r á n y b a n m i n d e n s ta t i s t ika az ese tek 
t ú l n y o m ó n a g y többségében c supán a be t eg hozzá ta r tozó i tó l 
s ze rezhe t i be , k i k n e k a b e m o n d á s a pedig csak igen r i t k á n m e g ­
b ízha tó és h i te les . K ü l ö n ö s e n áll ez azokra a n a g y s z á m ú ese­
t e k r e , a m e l y e k b e n a be teg ál l í tólag é le tének első é v é n be lü l 
vesz í t e t t e cl a ha l l á sá t , t e h á t beszélni s o h a s e m t u d o t t . Mer t 
pl . az t , h o g y egy csecsemő h a t h ó n a p o s k o r á b a n s i k e t ü l t - e m e g , 
v a g y , h o g y add ig s em ha l lo t t s emmi t , az t n e m h o g y a k ö r n y e z e t , 
de m é g a szakorvos is al ig b í rná megá l l ap í t an i . N e k ü n k is 12 
o lyan n ö v e n d é k ü n k van , a ki á l l í tó lag egy éves kora e lő t t s ike­
tü l t m e g , t e h á t s o h a s e m beszélt , s k inél a középfü lben v a g y 
' BEZOLD. Dio T a u b s t u m m h o i t . W i e s b a d o n , 1902. 
2 M o n a t s s c h r i f t f. O h r e n h o i l k u u d c 1896. 36. 1. 
2 FKANKENBEKQEK : Monatsschr i f t f. O l i renho i lknndo 1896. 42!) 1. 
* FALK. A r e h i v f. P s y c h . u. N o r v o n k r a n k h . 1872. 407. 1. 
' HBDINGEB: H a n d b u o h d. Ohre i ihe i lkunde II . 652 L 
^ ScHMALTz. H a n d b u o h d. O h r o n h o i l k u n d e II . 652 1. 
' URBANTSOHITSCH. Monatssclirií't f. O h r e n h c i l k u n d e 1907. 115 1. 
** FLEISCHMANN. M a g y a r S i k e t n ó m a Oktatás 1907. 171 1. 
° H a n d b u o h d. O h r o n h o i l k u n d e II . 652 1. 
H a n d b u o h d. OhronhoiUcunde II . 652 1. 
" I d é z v e FEANKENBEKOER-nél 1. f. 
" LEMCKE. D i e T a u b s t u m m h e i t in M e c k l e n b u r g - S o h w e r i n . L e i p z i g 1892. 
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s e m m i el térés n incsen , v a g y c supán idü l t h u r u t t a l á lha tó , m e l y 
a s ike t ség l é t r ehozásában s e m m i ese t re s e m j á t s z h a t o t t szerepe t 
s a minőben 26 o lyan n ö v e n d é k ü n k is szenved , a k i á l l í tó lag 
s ike ten szüle te t t . H a m é g s z á m b a v e s s z ü k , h o g y e 12 n ö v e n d é k 
közü l n é g y n é l m a g u k a szülők sem n e v e z n e k m e g s e m m i m e g -
s iketülés i okot , n é g y n é l ped ig esést és e g y n é l láz t eml í t enek 
i lyen g y a n á n t , n y i t v a ke l l e lő t tünk á l l a n i a n n a k a g y a n ú n a k , 
h o g y ezek a g y e r m e k e k ese t leg sz in tén s i k e t e n jö t t ek a v i lágra , 
és csak é r the tő tévedésből sze repe lnek a későbben m e g s i k e -
tü l tek közöt t . 
D e e lképze lhe t jük v iszont az e se te t megford í tva is, h o g y 
t. i. az á l l í tó lag s ike ten szüle te t t 26 n ö v e n d é k közöt t is a k á r ­
h á n y lehet , a ki é le tének első h ó n a p j a i b a n m é g ha l lo t t va lami t , 
de a ha l l ás i n y o m o k e lkerü l ték a k ö r n y e z e t figyelmét, mivel a 
g y e r m e k m é g a beszéd m e g t a n u l á s á n a k ide je előtt megs ike tü l t . 
E z a n n á l is i n k á b b l ehe t séges , m e r t n ö v e n d é k e i n k n e k jó része 
o lyan t á r s a d a l m i osz tá lyokból ke rü l t k i , a hol a s zü lőknek a 
g y e r m e k e k pon tos megf igyelésére s em ide jük , sem kel lő é r te lmi 
k é p e s s é g ü k n incsen . Indoko l t t e h á t az a g y a n ú is , h o g y az 
á l l í tó lag s ike ten szülöt tek közöt t is a k á r h á n y lehe t , a k inek a 
h e l y e tu l a jdonképen a később rnegs ike tü l t ek közöt t l e n n e . 
M i u t á n m á s in t éze t ekben és m á s o r s z á g o k b a n is , n a g y j á ­
b a n véve, csak o lyanok a v iszonyok, m i n t n á l u n k , az e lmon­
do t tak k. b . m i n d e n i lyen s t a t i s t iká ra e g y f o r m á n á l lanak , vagy i s 
m i u t á n m i n d e g y i k a m e g b í z h a t a t l a n a n a m n e s i s i n g a t a g a l ap ján 
áll , — valódi , t u d o m á n y o s ér téke e g y i k n e k s incsen . Sz i lá rd 
a lapon álló, é r t ékes s t a t i s t iká t csak a k k o r fogunk ma jd össze­
á l l í tha tn i , h a te l jesen szak í tunk az edd ig i beosz tássa l , s a s ike t ­
n é m á k a t n e m a szer in t fogjuk osz tá lyozn i , h o g y s ike ten szüle t ­
t ek -e , v a g y s ike t té le t tek-e , vagyis n e m az t fogjuk k u t a t n i , 
h o g y a s ike t ségük mikor ke le tkeze t t , a szü le tés előt t-e, v a g y 
u tána , h a n e m azt, h o g y mi á l ta l okoz ta to t t , azaz a mai , i n g a t a g 
a n a m n e s t i c u s a lapot e lhagyva , r e á á l l u n k a sz i l á rdabb pa tho log ia i 
a lapra . H o g y ezen az alapon egészen m á s e r e d m é n y e k h e z fogunk 
j u t n i , az ké t ség te len , h a meggondo l juk az t , h o g y pl . a s ikot-
nén i ák jó része endemicus , congen i ta l i s s i ke t ségben szenved, 
k ik közöt t a zonban a k á r h á n y m é g h a l l á s i m a r a d v á n y o k k a l , de 
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a ha l l á s i k é p e s s é g n e k e lőha ladó h a n y a t l á s á v a l j ö n a v i lágra , 
a z o n b a n te l jesen csak később s iketül m e g , de m e g s i k e t ű l a baj 
t e r m é s z e t é n é l fogva minden külső ok b e h a t á s a né lkü l . l í z e k k e l 
az e s e t e k k e l s zemben ped ig v a n n a k olyan, a b o n c z a s z t a l o n t i sz­
tázot t ese tek , a m e l y b e n a s ike tség oka az i n t r a u t e r i n a l i s é le tben 
sze rze t t m e g b e t e g e d é s , mely a m a g z a t n a k ha l ló sze rvé t e lpusz­
t í t o t t a , ' a g y e r m e k t e h á t m á r s ike ten jö t t a v i lágra . A m a dívó 
beosz tás szer in t az előbbiek a s ike t té l e t t ek , az u tóbb iak ped ig 
a s i k e t e n szülöt tek közé t a r toznak , holo t t t u l a j d o n k é p e n egészen 
m e g f o r d í t v a áll a dolog. Ezze l a ké rdésse l k ü l ö n b e n , a melye t , 
h a jól tudora , először HAMMERSCHLAI! « ve te t t fel, egy m á s a l k a l o m ­
mal r é sz l e t e sebben szándékozom foglalkozni , m^ost csak r á a k a r t a m 
m u t a t n i m o s t a n i beosz tás i r e n d s z e r ü n k h ibá i ra , s azok okaira . 
A z e lmondo t t ak n a g y részben v o n a t k o z n a k a r r a a s t a t i s -
t i k á r a is , a me lye t a szerzet t s ike t ség okai ra nézve k a p u n k . 
I t t is ú g y ál l a dolog, h o g y az a d a t o k a t n a g y részben a hozzá ­
t a r t ozók szolgál ta t ják , a kik , a m i n t g y a k r a n t é v e d n e k a m e g -
s i k e t ü l é s idejére nézve, ép úgy , vagy m é g i n k á b b t é v e d n e k 
a n n a k o k a i r a nézve is . E z kü lönben igen t e r m é s z e t e s i s , m e r t 
k e v é s o l y a n s i k e t n é m a akad , a k i megs ike tü l é se i de j én egy ­
á l t a l án orvos i megf igyelés a l a t t á l lot t volna , s m é g k e v e s e b b 
o lyan , a ki t o tologus figyelt vo lna meg . (A mi n ö v e n d é k e i n k 
közöt t p l . egy s incsen i lyen.) At tó l a l a ikus k ö r n y e z e t t ő l pedig , 
a m e l y t ő l mi az a d a t o k a t kap juk , nera is k í v á n h a t u n k raeg-
b í z h a t ó megf igyeléseket . Igaz , h o g y a növendékek az in t éze tbe 
való felvétel előtt orvosi, ot t ped ig szakorvosi v i z s g á l a t a lá 
k e r ü l n e k , de ezen, a megs ike tü l é s u t á n többnyi re c s a k évekke l 
v é g z e t t v izsgá la t , m á r csak r i t k á n der í the t i fel a va lód i okot. 
A m i s t a t i s t i kánk kü lönben ebben a k é r d é s b e n n é m i l e g 
e lü t m á s vizsgálók s ta t i s t ikái tó l . í g y m á s s t a t i s t i kákban a r á n y l a g 
n a g y s z á z a l é k s z á m m a l szerepe lnek azok az esetek, a m e l y e k b e n 
a m e g s i k e t ü l é s oka g y a n á n t va lame ly cerebral is b á n t a l o m r a 
l e h e t k ö v e t k e z t e t n i , pl. a g y h á r t y a l o b , a g y b á n t a l o m , f e j t yphus , 
láz, g ö r c s ö k s tb. , n á l u n k ped ig a r á n y l a g kis s z á m m a l . L á t j u k , 
' HACKE. Arc l i iv f. Ol irenl ie i lkui ide 5 5 . kötet. 
' HAMMERSCHLAG, E l ő a d á s az osztr. e to lóg ia i e g y e s ü l e t b e n 1 9 0 2 . V . 2 6 . 
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h o g y WiLHELMi-nél az ese tek 54''/o, B E z o L o - n á l 52Vo, HEDINGER-
nól 47«/o, MYGiND-nél 4 0 % , Ü A R T M A N N - n á l ' 39Vo- LEMCKn-nél 
3 9 % , m i g n á l u n k c supán 16Vo ta r toz ik ebbe a csopor tba . Igaz , 
h o g y h a idevennők az t az 5 esetet , a m e l y e k b e n n á l u n k „ t y p h u s " 
v a n okúi adva , s a m e l y e k va lósz ínű leg n e m t y p h u s a b d o m i -
na l i s ese tek , h a n e m m e n i n g e a l i s b á n t a l m a k vol tak , a k k o r n á l u n k 
is e m e l k e d n é k a száza lékszám. 
E g y más ik , fel tűnő k ü l ö n b s é g a m i s t a t i s t i k á n k és m á s o k é i 
közöt t az, h o g y m í g m á s o k n á l a t r a u m a (esés) csak igen kis 
s z á m m a l szerepel , m i n t megs ike tü l é s i ok , add ig n á l u n k igen 
n a g y g y a l . í g y pl . m i g L E M O K E - n é l 5Vo, l ÍEDiNGER -nél 4 % , 
SoHMALTz-nál 3'5''/o, ÜARTMANN-nál 3 ' 5 % , MYGiND -né l l^o' /o, add ig 
n á l u n k 22"5%-kal . N e h é z l enne e n n e k a k ü l ö n b s é g n e k a m a g y a ­
r á z a t á t adn i , (mer t h i szen a köznép g y e r m e k e i n á l u n k s incsenek 
több t r a u m á n a k k i téve , m i n t m á s u t t ) , h a c s a k u g y a n h i t e l e seknek 
fogadnók el ez ada toka t , de az t h i s z e m , h o g y a k k o r j á r u n k el 
he lyesen , h a l ega lább is egy részé t e z e k n e k a t r a u m a t i k u s s ike t -
s c g e k n e k ú g y tek in t jük , m i n t congeni ta l i s s ike t ségeke t , m e l y e k ­
né l a t r a u m a , az esés , csak a k ö r n y e z e t képze le t ében j á t szo t t 
a s ike t ség előidézése körű i szerepet . 
Megegyez ik a mi s t a t i s t i kánk a l e g t ö b b m á s s t a t i s t ikáva l 
a b b a n , h o g y a v ö r h e n y 20%-ban szerepel , m i n t a szerze t t s ike t ség 
oka. I l yen a r á n y s z á m o t t a l á l t ak u g y a n i s p l . BEZOLD ( 1 8 % ) , 
MYGIND ( 2 0 % ) , LEMCKE ( 2 4 % ) s t b . ; e l l e n b e n n é m e l y e k n é l v iszont 
k i sebb , v a g y n a g y o b b a száza lékszám, p l . WILHELMI-UÓI 107O, 
ScHMALTz-nál pedig 4 3 % . E z e n utóbbi , f e l t űnően e l len té tes ada tok 
a n n á l i n k á b b l ephe tnek meg , m e r t m í g pl . m e n i n g i t i s e k n é l 
s e m m i módja n incs az o to logusnak a r r a , h o g y évek lefolyása 
u t á n e l lenőr izhesse a b e m o n d á s h i t e l e s s é g é t , a m e n n y i b e n a 
középfülben s e m m i e lvál tozás s em l á t h a t ó s a n é h a hos szabb 
ideig f ennmaradó egyensú lyzava rok s e m m u t a t k o z n a k m á r a 
be t eg bemu ta t á sako r , add ig a s ca r l a t i náná l többny i re a közép ­
fülben s z e m m e l l á tha tó , t e h á t p o n t o s a n e l lenőr izhe tő n y o m a i 
m a r a d n a k a be t egségnek . í g y a mi h a t e s e t ü n k közül n é g y n é l 
t a l á lha tók e lő rement suppura t iós k ö z é p f ü l g y u l a d á s nyomai . E 
1 HARTMANN, T a u b s t u m m h e i t u. T a u b s t u m m e n b i l d u n g - . Stut tgart 1880. 
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n é g y g y e r m e k 8 ha l lószerve közül h á r o m b a n m é g m o s t is l a r t 
a g e n y e d é s , ket tőbon a d o b h á r t y a h e g e s e n ú j raképződöl t , h á r o m ­
ban p e d i g k i s e b b - n a g y o b b d o b h á r t y a h i á n y l á t h a t ó a s u p p u r a t i o 
szüne te léséve l . N e m lehe t a b b a n ké t ség , h o g y m i n d e z e s e t e k b e n 
n e m c s a k a középfül, h a n e m a l a b y r i n t h is rész t ve t t a m e g ­
b e t e g e d é s b e n . 
A mi azt a ké t e se tünke t illeti , a hol a s ike t ség o k a g y a ­
n á n t v ö r h e n y van k i tün te tve , a zonban a középfül részéi'ől h i i ru tos 
e lvá l tozáson kívül egyéb n e m mu ta tkoz ik , azokhoz j o g o s a n fér­
h e t az a ké te ly , h o g y vál jon n e m forog-e fenn t évedés , a k á r 
a b b a n az i r á n y b a n , hogy az á l l í tó lagos v ö r h e n y m á s ba j ja l , 
pl. men ing i t i s s e l t évesz te te t t össze, akái ' ped ig a b b a n az i r á n y ­
ban , h o g y a megs ike tü l é s a vö rheny előtte v a g y u t án , d e a t tól 
függe t l enü l köve tkeze t t b e . E z t a ké te ly t indokol t tá az a t a p a s z ­
ta lás t esz i , h o g y úgy a vö rheny , m i n t m á s a k u t e x a n t h é m á k 
előbb o k o z n a k oti t is méd iá t és csak a z u t á n be tegí t ik m e g a 
t ö m k e l e g e t . 
A h o z a 3 e se tünkhöz , a m e l y e k b e n egyszerűen „fü l fo lyás" 
szerepel a megs ike tü l é s okául , s az o to r rhoeának c s a k u g y a n 
l á t h a t ó k is a m a r a d v á n y a i , n incs s e m m i kü lönös m e g j e g y z é s e m . 
T u d j u k , h o g y a s i k e t n é m a s á g aet iologiájában, főleg MENIERE 
óta, az öröklés i v i s zonyoknak b izonyos szerepet t u l a j d o n í t a n a k , 
í g y a s z ü l ő k n e k e g y m á s h o z való vé r rokonsága , s i ke t s ég a csa­
l ádban , n a g y korkülöj ibség a szülők között , i s z á k o s s á g v a g y 
syph i l i s a szülőknél , s tb . m i n d m i n t ae t io logikus m o m e n t u m o k 
s z e r e p e l n e k . E b b e n a t ek in te tben az én s t a t i s t i k á m , sa jnos , 
h i á n y o s , mive l csak 21 növendékrő l v a n n a k csa ládi a d a t a i m és 
ezek is k e v e s e t m o n d a n a k . A szülök közöt t r o k o n s á g e g y eset ­
ben s incs , n a g y ko rkü lönbség van 2 g y e r m e k szülői közö t t , az 
apja n a g y o t liall egy g y e r m e k n e k , az apja i szákos e g y n ö v e n ­
d é k n e k , a t e s tvé rek közöt t s ike t ség fordul elő h a t e s e t b e n , a 
r o k o n o k közö t t ped ig h á r o m ese tben. 
A ha l ló sze rvben ta lá l t objectiv e lvá l tozásokat i l l e tő leg fel­
tűnő , h o g y m í g ELEiscHMANN-nak váczi s t a t i s t iká jában c s u p á n 
v a l a m i v e l több m i n t lOVo-kal szerepe lnek a fülnek l á t h a t ó m e g ­
b e t e g e d é s e i , add ig én 66 ha l lószervben , t e h á t 58Vo-ban t a l á l t a r a 
p a t h o l o g i k u s e l té réseket , m é g ped ig 4 ha l lósze rvben g e n y e s 
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közcpfüllobot , 12 h a l l ó s z e r v b e n - a n n a k m a r a d v á n y a i t és 50 ha l l ó -
sze rvben v a g y csak a dobüregnek , v a g y az E u s t a c h k ü r t n e k is 
idül t huru t j á t . Igaz , h o g y ezzel s z e m b e n URBANTscuiTscu-nak a 
bécsi és bécsújhely i in téze tekrő l szóló s t a t i s t iká jában 97-2»/o-a 
a n ö v e n d é k e k n e k szerepel m i n t o lyan , a k iné l a ha l l ó sze rvben 
a n a t o m i k u s e lvá l tozások v a n n a k . E z t a n a g y kü lönbsége t ( 1 0 % — 
9 7 % ) n e m l ehe t m á s k é n t m e g é r t e n i , i l le tve m e g m a g y a r á z n i , 
m i n t úgy , h o g y m í g az egyik v izsgá ló csak a d u r v á b b e lvál to­
zásoka t ve t te f igyelembe, add ig a m á s i k m á r csekély e l té réseke t 
is , (pl . a d o b h á r t y á n a k n é m i h o m á l y o s s á g á t ) , m i n t ca t a r rha l i s 
t ü n e t e t j egyeze t t fel. EYEISCHMANN-IIOZ h a s o n l ó a n j á r t a k el k ü l ö n ­
ben m á s o k is , p l . FRANKENBERGER P r á g á b a n , a k i a középfül­
h u r u t o k a t egyá l t a l án n e m vet te fel a s t a t i s t iká jába . Meg indo ­
ko lha tó t a l án ez az á l l á spon t azzal , h o g y a mi b e t e g a n y a g u n k n á l 
a funct ionál is v izsgá la t l ehe tősége a közép fü lhu ru t d iagnos i sa 
szempont jábó l k i l evén zárva , ez a d i a g n o s i s ú g y sem lehe t 
töké le tes , t e h á t i n k á b b egészen me l lőzendő ; én a z o n b a n — mive l 
a v izsgá la t czélja m i n d e n k é t s é g t e l e n kó ros e l térés t s z á m b a ­
v e n n i — azoka t az ese teket , a m e l y e k b e n az o toskop ikus v izsgá la t 
e l egendőnek l á t szo t t a középfü lhuru t k ó r i s m é j é n e k felál l í tásához, 
m i n t i lyeneke t ve t t em fel a s t a t i s t i k á m b a , és így j u t o t t a m a h h o z 
az e r e d m é n y h e z ( 5 8 % ) , me ly az e m l í t e t t ké t véglet közöt t 
foglal he lye t . 
E b b ő l az 5 8 % - b ó l 44Vo esik a közép fü lhu ru tok ra . í g y is 
fe l tűnően n a g y ez a szám, m e r t t e k i n t e t b e véve, h o g y BEZOLD-
n a k é rdekes és h i te l t é rdemlő s t a t i s t i ká j a szer in t az e m b e r e k n e k 
á l t a l ában 4 -5%-a szenved k ö z é p f ü l h u r u t b a n , a m i b e t e g a n y a g u n k 
éppen t ízszeresen múl ja felül az á t l a g o t . F e l t é t l e n ü l összefüg­
gésben áll ez a n ö v e n d é k e i n k n é l t a l á l t n a g y s z á m ú adenoid 
vege t á t i ókka l , a m e l y e k r e mind já r t r á fogok té rn i . 
A z o r rban ta lá l t e l t é réseke t i l l e t ő l eg az én s t a t i s t i k á m 
n a g y j á b a n megegyez ik m á s s t a t i s t i k á k k a l , t a l án a n n y i kü lönb 
seggel , h o g y m á s o k va lamive l g y a k r a b b a n kór i sméztek idü l t 
o r rhu ru toka t , én pedig több s ep tum dev i a t i ó t és cr is tá t t a l á l t a m 
m i n t mások . O l y a n n ö v e n d é k ü n k , k i n é l ezen a lak i e l té rések 
operat iós beava tkozás t k í v á n n á n a k , n i n c s e n . 
A torokbel i e lvá l tozásokra v o n a t k o z ó s ta t i s t ika s em p r o -
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vokál k ü l ö n ö s e b b megjegyzés t , l egfennebb azt , h o g y m í g a mi 
n ö v e n d é k e i n k n e k 50"/o-ánál l á t h a t ó k a to rokban p a t h o l o g i k u s 
e l té rések , a d d i g több vizsgáló b e t e g a n y a g á n á l cz a s z á z a l é k s z á m 
n a g y o b b , p l . Ü R B A N T s c H i T s c H - n á l 727„. N e m l ephe t m e g a z o n b a n 
ez a k ü l ö n b s é g , h a a r ra gondo lunk , hogy sok eset ál l m i n t e g y 
a h a t á r á n az épnek és kó rosnak , és sorozha tó a vizsgáló egyén i 
felfogása sze r in t úgy az egyik, m i n t a más ik csopor tba . N i n c s 
is kü l rmbcn ennek a do lognak n a g y o b b fontossága. M á r érde­
kesebb k ü l ö n b s é g az, h o g y én csak 4 ese tben , t e h á t 7"/o-ban 
t a l á l t a m tons i l l ahype r t roph iá t , m í g URBANTSCHITSCH ST 'oVo -ban. 
FLEiscHMANN-nál, ny í lván l apsus ca lami köve tkez tében , 33 H y p c r -
t roph ia t ons i l l a rum m i n t „ n y e l v m a n d u l a t ú l t e n g é s e " v a n fel­
j egyezve , ez t e h á t Váczon is 18 ' 5%-o t temie ki , a mi 7 7 o - u n k k a l 
s z e m b e n . 
V a l ó s á g o s nye lv tons i l l a h y p e r t r o p h i á t egy n ö v e n d é k n é l sem 
t a l á l t a m . 
A gégebe l i e lvá l tozások : 4 idül t gégehuru t , c h r o n i k u s 
p h a r y n g i t i s e k k e l e g y ü t t fordulnak elő és j e l en tő ségge l nem 
bí rnak . 
S o k k a l é rdekesebb e r e d m é n y e k e t adot t az e p i p h a r y n x n a k , 
az o r r g a r a t ü r e g n e k a v izsgála ta . I t t u g y a n i s 31 n ö v e n d é k n é l , 
t ehá t az ese tek ClVo-ában t a l á l t am a tons i l la p h a r y n g e a h y p e r -
t roph iá j á t , vagy i s adenoid vege tá t ióka t . H o g y az a d e n o i d v e g e -
tá t iók é p é r z é k ű g y e r m e k e k n é l is e lég gyakor i ak , azt t a p a s z t a l j u k 
n a p o n k é n t és i s m e r ü n k erre vona tkozó lag n é h á n y s t a t i s t i k á t 
is , í gy DoYER L e y d e n b e n épérzékű g y e r m e k e k 5 % - á n á l , SCHMIE-
üELOw K o p e n h á g á b a n 18°/o-nál, KAFBMANN 97o-nál k ó r i s m é z t e 
az a d e n . vege tá t ióka t . Ezzel szemben s i k e t n é m á k n á l m á s v izs ­
gálók is s o k k a l n a g y o b b száza lékszámot t a l á l t a k ; p l . FRANKEN-
BEHGER 60Vo-ot, LBMCKE 58V,-ot, ALDUICH 73»/o-ot,' WROBLEWSKI 
57-5Vo-ot,2 UKBANTSCHITSCH 78-5%-ot, FLEISCHMANN SöVo-ot, s tb . 
t e h á t m i n d e z e n vizsgálók olyan százalékot , me ly az é n ered­
m é n y e i m m e l többé-kevésbbé megegyez ik . A n n á l m e g l e p ő b b 
a z o n b a n az, h o g y v iszont egyes vizsgálók m e g i n t igen a l a c s o n y 
é r t é k e k h e z j u to t t ak . í g y SCHUBERT ^ 16'5Vo-nál, BEZOLD m é g 
' I d ő z v e FRANKENBBRGEB-nél. 
" F e s t s c h r i f t zur F e i e r d e s ilrtztl. V e r e i n e s N ü r n b e r g 1 9 0 2 . 
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k i sebb száza lékná l , SCHVVENDT és WAGNER * 7 4 s i k e t n é m a n ö v e n ­
dék közöt t egye t l en egyné l s em t a l á l t a k adenoid vege tá t ióka t . 
É p p e n ezen utóbbi e r e d m é n y e k r e való t ek in te t t e l a d iagnos i s t 
m inden n ö v e n d é k n é l rh inoskop ia p o s t e i i o r és pa lpa t io ú t ján 
á l l ap í to t t am m e g , d i agnos t ikus t é v e d é s e k t e h á t r észemrő l ki 
v a n n a k zárva . De m i n t h o g y u g y a n a z t m á s v izsgálókról is fel 
kell t é t e l eznünk , n e m t u d o m ezt a n a g y k ü l ö n b s é g e t m á s k é p e n 
m a g y a r á z n i , m i n t h o g y SCHUBERT, SCHWENDT és WAGNER c sak 
azon ese tekben kó r i sméznek aden . vege tá t ióka t , a m e l y e k b e n 
azok n a g y o b b fokban v a n n a k je len é s n a s a l i s obst ruct ió t , v a g y 
lega lább is n a g y o b b s tenos is t okoznak . BEZOLD l ega lább ny i l ván 
így tesz , m e r t ő a s t a t i s t iká jában az eseteiről c s a k u g y a n m i n t 
„Adenoide Vege t a t i onen grösse ren U m f a n g e s " emlékez ik meg . 
A z aden . vegetá t iók kór i smézése , i l le tve az e p i p h a r y n x 
v izsgá la ta egyéb i r án t s i k e t n é m a g y e r m e k e k n é l , kü lönösen az 
i f jabbaknál , n e m is k ö n n y ű feladat és l ega lább is igen sok 
tü r e lme t igénye l . Miu t án a l ig l ehe t v e l ü k megér te tn i , h o g y 
miről van szó és h o g y a v izsgá la t ta l s z e m b e n m i n ő m a g a t a r t á s t 
v á r u n k tőlük, n e m h o g y s e g í t s é g ü n k r e l e n n é n e k , h a n e m e l len­
kezőleg, a lehe tőség ig megnehez í t i k ú g y a tükrözés t , m i n t a 
digi tá l is vizsgálatot . A z o n b a n , h a az e m b e r n e m sajnál ja az 
időt és n e m veszí t i el a tü re lmét , v é g r e is czélhoz ju t , n e k e m 
lega lább s ikerü l t m i n d a z 5 7 n ö v e n d é k n é l czé lhoz j u t n i ; m u n k á ­
m a t mindenese t r e n a g y o n m e g k ö n n y í t e t t e az , hogy a n ö v e n d é k e i n k 
egyfelől k i tűnő fegyelemben, de másfe lő l elöljáróik i rán t i b iza ­
l o m b a n és szere te tben neve lkednek . T e r m é s z e t e s e n , készségge l 
concedá lom azt , hogy kü lönösen n a g y o b b b e t e g a n y a g n á l , l ehe t ­
n e k o lyan ese tek, a hol az orvos m i n d e n igyekeze t e k á r b a vész. 
A z aden. vege tá t ioka t m á s o k p é l d á j á r a 3 fokozatba soi 'oltam. 
Az első fokozatba t a r toznak azok az e s e t e k , a me lyekben csupán 
a ga ' ratboltozat van a vegetá t iók á l ta l fedve , a másod ik foko­
za tba azok, a m e l y e k n é l a vegetá t iók e l é r ik , vagy kevésse l tú l 
is ha l ad ják a c h o a n á k felső szélét, a h a r m a d i k fokozatba ped ig 
azok, a me lyekné l a vegetá t iók a c h o a n á k n i \ k l ega lább egy 
' U n t e r s u o l i u n g ü n v o n T a u b s t u m m e n v o n Ur . A. SCHWENDT U. F , 
WAUNER (Ansta l t R i e h e n ) 1 8 9 9 . I d é z v e ÜEBANTSfiHiTSCH-nál. 
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h a r m a d á t , v a g y m é g n a g y o b b részét fedik. Az I. fokba t a r t o ­
zot t n á h i n k l ő n ö v e n d é k , a 11. fokba 16, a I I I . fokba n é g y . 
A mi az aden . vege t á t i óknak az áUítólag s ike ten s z ü l ö t t e k 
és s ike t té le t tek közöt t való megosz l á sá t illeti , az m e g l e h e t ő s e n 
egyforma, v a g y i s az előbbiek közül 17 = OS^/o, az u tóbb iak közü l 
18 = 6 0 % szenved ebben a ba jban . E z e n n ö v e n d é k e k k o r á t 
i l le tőleg a z t ta lá l juk , h o g y 17 m é g n e m m ú l t 12 éves, 18 p e d i g 
12 évesné l idősebb, a z o n b a n I I I . f. vege tá t iókban s z e n v e d ő 
n ö v e n d é k e i n k m i n d 12 éven alóliak, II . f. vege t á t i ókban s z e n ­
vedő n ö v e n d é k e i n k közöt t pedig az idősebbek v a n n a k t ö b b s é g ­
ben, m í g I . f. vege t á t i ókban szenvedő n ö v e n d é k e i n k k ö z ö t t a 
kü lönböző k o r ú a k egyformán v a n n a k képvise lve . 
A z a s záza l ékszám, a me lyben növendéke inkné l az a d e n . 
vege tá l iók v a n n a k képvise lve ( 6 1 % ) és az a más ik , a m e l y i k 
a középfül m e g b e t e g e d é s e k r e vona tkoz ik (58''/o), a n n y i r a köze l 
esnek e g y m á s h o z , h o g y m é g a k k o r is azonna l a ké t b á n t a l o m 
között i össze függés re ke l lene g o n d o l n u n k , h a n e m t u d n ó k , h o g y 
a középfül m e g b e t e g e d é s e k aet io logiá jában az aden . v e g e t á t i ó k ­
nak n a g y s z e r e p ü k van . Va lóságga l azt is ta lá l juk , h o g y ad. 
v e g e t á t i ó k b a n szenvedő növendéke ink közül csak h a t n á l , v a g y i s 
1 7 % - n á l n e m lá tn i a középfülben kóros e lvá l tozásokat , e l l e n b e n 
29-nél , v a g y i s 8 3 7 o - n á l a középfülben kóros t ü n e t e k l á t h a t ó k , 
m é g p e d i g 23 -ná l (66Vo) idül t hu ru t , h a t n á l (17%) p e d i g m é g 
meglevő v a g y m á r lefolyt g e n y e s középfüllob tüne te i . E z z e l 
s zemben a z t ta lá l juk , h o g y ad. vege tá t iókban nem' s zenvedő 
n ö v e n d é k e i n k közül 16-ná] , vagyis 7 2 ' 5 % ban a középfül t e l j e sen 
épnek m u t a t k o z i k , és csak h a t n á l , vagy i s 2 7 ' 5 % - n á l l á t h a t ó k 
a b b a n k ó r o s tüne tek . Ü g y áll t e h á t a dolog, h o g y a d e n . v e g e ­
t á t i ó k b a n s z e n v e d ő n ö v e n d é k e i n k n é l 8 8 V „ - b a n be teg a középfül 
is, m í g a d e n . vege tá t iókban nem szenvedő n ö v e n d é k e i n k n é l ped ig 
csak 2 7 - 5 7 o - b a n . A l i g h a t évednénk , h a azt á l l í tanók, h o g y é p -
é r z é k ű e k n é l is kb . ez az a rány , vagyis , h o g y aden . v e g e t á t i ó k k a l 
bíró g y e r m e k e k n é l h á r o m s z o r t a gyakor ibbak a középfül b e t e g ­
ségei , m i n t o lyanokná l , ak ik aden . vege tá t iókban n e m s z e n v e d n e k . 
N e m a k a r o k ez a l k a l o m m a l a n n a k a ké rdésnek a t á r g y a ­
l á s á b a be l ebocsá tkozn i , hogy ezekből a t ényekbő l a s i k e t n é m a s á g 
Pi"ophylaxisá t i l letőleg v o n h a t u n k - e le és minő t a n u l s á g o k a t . 
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csak azzal a közelebb fekvő és ö n m a g á t ó l felvetődő kérdésse l 
aka rok röv iden foglalkozni , h o g y m i k é p e n é r t ékes í the t jük ezeket 
a t apa sz t a l a toka t a m á r s i k e t n é m á k j a v á r a . Ké t ség t e l en , h o g y 
a s ike t sége t egye t l en s i k e t n é m a n ö v e n d é k n é l sem okozza c s u p á n 
a középfül megbe t egedése , h a n e m v a l a m e n n y i n é l a s ike t ség 
tu l a jdonképen i oka a hangfelfogó készü lék m e g b e t e g e d é s é b e n 
rejlik. t J g y de lá t juk azt, h o g y a s i k e t n é m á k egy részénél h a l ­
lási m a r a d v á n y o k v a n n a k , t e h á t a hangfe l fogó készülék , h a 
n a g y o n h i á n y o s a n is, de m é g m ű k ö d i k . H a m o s t i l yenekné l a 
középfül, t e h á t a hangveze tő készü lék legfon tosabb szakasza is 
be teg , akko r ny i lvánva ló , h o g y a h a l l á s i m a r a d v á n y o k é r t é k e ­
sí tését a h a n g v e z e t ő készü léknek ez a b e t e g s é g e többé -kevésbbé 
akadá lyozza . H a t e h á t m ó d u n k b a n v a n a h a n g v e z e t é s a k a d á l y a i t 
e lhá r í t an i , ezál tal m e g k ö n n y í t j ü k a h a l l á s i m a r a d v á n y o k é r t é ­
kes í tésé t . M i u t á n ped ig a h a n g v e z e t é s a k a d á l y a sok s i k e t n é m á ­
ná l középfűlhurut , ez meg in t sok e s e t b e n aden . vege tá t iók á l ta l 
van feltételezve, u tóbb i aknak e l t ávo l í t á sa á l ta l pedig a k ö z é p -
fű lhuru to t g y a k r a n s ikerű i m e g g y ó g y í t a n u n k , v a g y l ega l ább is 
j a v í t a n u n k : ny i lvánva ló , hogy az aden . vege tá t iók e l t ávo l í t á sában 
eszközzel b i runk közvetve a ha l lás i m a r a d v á n y o k fokozására és 
azok jobb k i h a s z n á l á s á r a . K é t s é g t e l e n ü l fennál l t ehá t az ind i -
catio az adenoid vege tá t iók k i i r t á s á r a m i n d e n ese tben, a ho l 
ha l l ás i m a r a d v á n y o k mel le t t k ö z é p f ü l h u r u t is v a n je len . 
N e k ü n k 8 i lyen n ö v e n d é k ü n k vo l t , v a l a m e n n y i n é l e lvégez­
t em a m ű t é t e t ; egy ikné l az e r edmény a h a l l á s i m a r a d v á n y o k erős-
bödésében m á r ö rvende tesen m u t a t k o z i k is , a többinél é rdek lődés ­
sel vár juk azt. Te rmésze t e sen , n a g y o b b e r e d m é n y r ő l , a h a l l á s n a k 
l ényeges rest i tut i ójáról n e m lehet i t t s zó , de h a sok közül csak 
egyné l is s ikerü l a ha l l ás i m a r a d v á n y o k a t a n n y i r a fokozni, h o g y 
azok a n ö v e n d é k n e k a t a n u l á s b a n , s m a j d a n az é le tben seg í t ­
ségére lesznek , ú g y m u n k á n k n e m vo l t h i á b a n v a l ó . 
Tel jesen s ike tekné l az aden . v e g e t á t i ó k a ha l l á s t i l le tőleg 
t e rmésze te sen n e m j ö h e t n e k t ek in t e tbe , de t ek in t e tbe j ö n n e k a 
h a n g k é p z é s szempont jából , a m e n n y i b e n egyfelől nasa l i s h a n g o t 
e r e d m é n y e z h e t n e k , másfelől , m i n t az o r r l égzés akadá lya i , p h a -
ryngo- l a ryngea l i s h u r u t o k a t okoznak é s t a r t a n a k fenn. H a t e h á t 
i lyen t ü n e t e k m u t a t k o z n a k , a v e g e t á t i ó k e l t ávoh tá sá t te l jesen 
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s ike tekné l is j a v a l v a l á tom E z e n j a v a l a t a l ap ján ké t n ö v e n d é k ­
né l v é g e z t e m a m ű t é t e t . 
M i n d e n t egybevéve , s e m m i esetre s em c s a t l a k o z h a t o m 
azokhoz , a k ik az aden . vege tá t ióka t a s i k e t n é m á k n á l e g y á l t a l á ­
ban n e m , v a g y csak a n a g y o b b fokűaka t veszik s z á m b a , dc 
o lyan m e s s z e s em m e g y e k , h o g y a z o k n a k tú l ságos fon to s ságo t 
t u l a jdon í t s ak s e l t ávo l í t á suka t m i n d e n ese tben a ján l j am, h a n e m 
á l l á s p o n t o m a t röviden a b b a n foglalom össze, h o g y : a s i ke t ­
n é m á k n á l m á r k i s fokú adenoid vege tá t iók is f igyelembe v e e n d ő k , 
de azok opera t iós e l távol í tása 1. te l jesen s ike tekné l csak a k k o r 
j ava l t , h a a h a n g k é p z é s r e ká ros befolyással v a n n a k , 2. h a l l á s i 
m a r a d v á n y o k k a l b í rókná l ezen felül a k k o r i s , h a egy ide jű l eg 
k ö z é p f ü l h u r u t is van je len . 
K O Z i ; É S A K O L O Z S V Á R I M. KIK. F K K E N C Z J Ó Z S E F T U D O M Á N Y ­
E G Y E T E M S E B É S Z E T I K L I N I K Á J Á R Ó L . 
I g a z g a t ó .• MAKARA LAJOS dr. o g y o t o m i n y . r. tanár. 
A Bier-féle pangásos vérbőség" hatásáról sebészi 
gümős bántalmaknál* 
Irta : FÉLEGYHÁZI EBNÖ dr. m á s o d o r v o s . 
Míg a k u t g y u l l a d á s o k n á l a p a n g á s o s vérbőség h a t á s á t 
i l letőleg e lég t i sz tázo t t ak a néze tek , a d d i g sebészi gü tnős b á n -
t a l m a k n á l a kérdés m é g m a s incs te l jesen mego ldva . P]zért 
r a g a d t a m m e g az a lka lma t , h o g y MAKARA t a n á r ú r fe lszól í tására 
a BiER szer in t keze l t g ü m ő s e s e t e i n k e t szöve t t an i l ag feldolgoz­
zam. Szöve t tan i v izsgá la t ra rész in t g ü m ő s csonts ipolyok és nyak i 
l y m p h o m á k tú lsar jadzása i t , rész in t a h o s s z a b b időn á t folytatot t 
p a n g á s o s kezelés u t á n a s ipolyok m é l y é b ő l k ikana lozo t t g ü m ő s 
sa r j aka t h a s z n á l t a m fel. V i z s g á l t a m a KLAPp-féle szívók k ö z ­
ve t len h a t á s á t V* órai, V2—V* és 1 ó ra i sz ívás u t á n s m i n d e n i k 
esetből o lyan sar ja t is v iz sgá l t am, a m e l y szívó keze lésnek 
m é g n e m volt k i téve. Majd 1 h ó n a p i , 2 — 4 — 5 — 7 és 1 5 h ó n a p i 
sz ívó- és s t r angu lá ló kezelés u t á n k i m e t s z e t t , v a g y a s ipolyok 
mélyébő l k i k a p a r t sa r jaka t ve t tem v i z s g á l a t alá, h o g y a g y ó ­
g y u l á s fo lyamatába mé ly be t ek in t é s t n y e r h e s s e k . A v izsgá landó 
a n y a g o t 4Vo-os formai inban és abs . a l k o h o l b a n rögz í t e t t em s 
cel loidinába á g y a z t a m be, APÁTHY s z e r i n t . A v a s t a g a b b 7 — 8 [A-OS 
metsze t eke t Haematoxylin-eosin-nal és VAN GIESON szer in t fes tet­
t em m e g , m í g a v é k o n y a b b 3 — 4 [J t-osokban gümőbac i l lusok 
* A z E . M. E . orvos i s z a k ü l é s é n 1903 m á j u s Író 9.-én tartott e l ő a d á s 
b ő v e b b k ivonata a Szerzőtől . A z , .Orvosi H e t i l a p " (1908 év) é s a „ D e u t s c h e 
Zeitschrift íur Chirurgie" 93. k ö t e t é b e n e g é s z t e r j e d e l m é b e n közö lve . 
Á B I B R - F t í L E PANCxÁSOS V É R B Ő S É G H A T Á S Á R Ó L . 
u t á n k u t a t t a m . E s e t e i n k rész le tes fe ldolgozása u t á n a k ö v e t k e z ő 
e r e d m é n y r e j u t o t t a m : 
. I. A Klap'p-féle, szívók közvetlen hatása n a g y f o k ú g ü m ő s 
e lvá l t ozásoka t m u t a t ó szövetben n e m t a n u l m á n y o z h a t ó jó l , m ive l 
a g ü m ő k b e n és e lsaj tosodot t r é szekben vérerek n i n c s e n e k s így 
ke r ingésbe l i zavarok sem idézhetők elő. A szívási h y p e r a e m i a 
h a t á s á t l eg szebben ép sar jszövetben l á tha t juk , a hol V4 v a g y 
1 órai s z ívá s u t á n fel tűnő a capi l lar isok k i t á g u l á s a és a s z ö v e t ­
közök o e d e m á s á t ivódása . Ného l a capi l lar isokból a l e u k o c y t á k 
e l t ű n t e k , va lósz ínű leg a vér árja sodor ta tova, m í g m á s u t t a 
vé re rekbő l i gen t ömeges a po lynuk lea r i s l eukocy ták k i v á n d o r ­
lása . A s z ö v e t k ö z ö k b e n a l eukocy ták s z á m a m e g r i t k u l t , m í g 
m á s u t t a k i v á n d o r o l t fehér vérse j tek t a l á lha tók fel, n ého l n a g y o b b 
c s o p o r t o k b a n . 
A sz ívó h a r a n g o k közve t len h a t á s a t e h á t hyperaemia, trans-
sudatio- és laukocyta kivándorlás e lőidézésében áll . E z e n k ívü l 
r endk ívü l fontos , h o g y a pyogen baktérium fertőzés a szívási 
hyperaemia által megsemmisül, másodlagos fertőzés a kezelés alatt 
soha sem észleltetett és a secretio is mindig nagyon kevés volt. 
Vérzések a szívó-kezelés a l a f n a g y o n gyakor i ak , de e z e k n e k 
k ü l ö n ö s e b b j e l en tőség n e m tu la jdon í tha tó . 
I I . Hosszabb időn át folytatott szívó- és stranguláló kezelés 
után véredény- és kötöszövetképzödéssel j á ró e lvál tozások t a l á l h a t ó k . 
E g y h ó n a p i p a n g á s o s kezelés u t á n m á r a szövetek m é l y é b ő l 
k i indu ló és a felület felé h a l a d ó ú jonnan képződöt t kö tő szöve t i 
n y a l á b o k l á t h a t ó k mi tos i sokka l , a kö tőszövet ného l a v é r e r e k e t 
fonja k ö r ű i , de e l szór tan s u g a r a s , n y a l á b o s e l r e n d e z ő d é s b e n 
m á s u t t i s , az egész p a n g á s n a k k i t e t t t e rü le ten k i m u t a t h a t ó . 
E g y e s g ü m ő k közöt t a vérerek s ű r ű n e g y m á s mel le t t , m i n t e g y 
m e g s z a p o r o d v a t ű n t e k fel, v a s t a g fa lazat ta l és duzzad t e n d o t h e l 
béléssel ( n é h o l 2—3 ré tegben) , m e l y e k a l u m e n t n a g y o n m e g ­
szűk í t e t t ék . Az endothe l se j teken igen szép magosz lá s i a l a k o k 
l á t h a t ó k . A kötőszöve tképződés fel tűnő m é g a g ü m ő k b e n , v a g y 
azok k ö r ű i i s . E g y e s g ü m ő k vékony kötőszövet i t o k k a l h a t á r o ­
lód tak e l , a h o n n a n orsó-a lakú kötőszövet i sej tek n y ú l t a k be 
az ór iás s e j t ekhez , m i k é n t egy szervülő t h r o m b u s b a n . N é m e l y i k 
g ü m ő t e l j e s e n kötőszövet te l obl i terálódott . E z e n kö tőszöve t e s 
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v é d b á s t y á k o n k ívül a be teg t e rü l e t en a l e u k o c y t á k ís n a g y 
m é r t é k b e n mozgós í tva v a n n a k . A vé re r ekbő l igen t ö m e g e s a 
p o l y n u k l e a r i s l eukocy ták k i v á n d o r l á s a , sokka l nagyobbfokú , 
m i n t az t a gümőbac i l l u s mérgező a n y a g c s e r e t e rméke inek a 
vé re rek re gyakoro l t izgató h a t á s a a l a t t r endes k ö r ü l m é n y e k 
közöt t lá t juk . A vérerek t á g u l t s á g a és a szövetközök savós 
á t ivódása ného l igen szembeöt lő . E z e k az e lvál tozások n e m c s a k 
a s z í v ó h a r a n g közvet len h a t á s á n a k k i t e t t t e rü l e t eken t a l á l h a t ó k , 
h a n e m o lyan g ü m ő s szövetben is, a m e l y e t a mélyből k a n a l a z ­
t u n k ki . 
Kö tőszöve tképződés spon t án i s j ö h e t lé t re régi g ü m ő s 
sa r j akban v a g y fistulás j á r a tok fa lában , de h o g y ese te inkben a 
p a n g á s n a k is része vol t benne , e n n e k legfényesebb b izony í t éka 
e g y IV2 h ó n a p i g s z ívóha rangga l k e z e l t s ipo ly já ra tnak a kö r ­
n y é k e , a ho l m á r szabad szemmel fe l tűnő vol t az egész p a n g á s n a k 
k i t e t t t e rü le t m e g k e m é n y e d é s e s e zen a t e rü le t en górcső a l a t t 
is s zámos ú j o n n a n képződöt t kö tőszöve t i ros to t l ehe te t t k i m u t a t n i . 
Az i roda lomban eddig fe lemUtet t v izsgá la tok a l ap ján a 
p a n g á s o s vé rbőségnek a b a k t é r i u m o k r a g y ak o ro l t h a t á s á t i l le­
tő leg a phrnjoajtosis-nSik t u l a jdon í tha tó a legfontosabb szerep . 
Míg a k u t g y u l l a d á s o k n á l a p h a g o c y t o s i s ezen fokozódásának 
ké t ség te l enü l n a g y szerepe van , g ü m ő s b á n t a l m a k n á l úgy lá tsz ik , 
m á s o k a v iszonyok. Tubercu los i sná l BIER a fő sú ly t a vé rbőség 
gyul ladás- fokozó és bak té r iumölő h a t á s á r a helyezi , m í g a kö tő ­
szövet szaporodás t a g y ó g y u l á s k ö v e t k e z m é n y e i n e k tek in t i . 
K é s z í t m é n y e i m b e n a vérbőség gyu l l adás - fokozó h a t á s a s z e m b e ­
tűnő , a vérerekből igen tömeges a l e u k o c y t á k k ivándor l á sa , a 
me lybő l i t t is a phagocy tos i s r a l e h e t n e köve tkez te tn i . A z o n b a n 
a sebészi g ü m ő s b á n t a l m a k i smere t e s g y é r gümőbac i l lus lelete 
mia t t , a p a n g á s o s keze lésnek a b a k t é r i u m o k r a gyakoro l t h a t á s á r a 
górcsői v izsgá la tok a l ap j án n e m igen k ö v e t k e z t e t h e t ü n k . í g y a 
p a n g á s o s vé rbőségnek a g ü m ő b a c i l l u s o k r a gyakoro l t h a t á s á t 
i l le tőleg t i sz tán a BAUMGARTBN i n t é z e t é b e n HEYDE á l ta l végze t t 
á l l a tk í sé r le tekre t á m a s z k o d h a t u n k , m e l y szer in t a p a n g á s o s vér­
bőségnek n incs h a t á s a a g ü m ő b a c i l l u s o k r a . 
MAKARA szer int a gyu l l adás fokozása a g ü m ő s be tegekné l 
n e m vezet s ikerre , sőt k ö n n y e n r o s s z a b b o d á s o k a t okoz. E z t 
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m u t a t j á k BAUMQARTEN t a p a s z t a l a t a i n k ívü l a t u b e r c u l í n keze lés 
körül sze rze t t kedvező t len t apasz ta l a tok , a keze l é smód h o s s z ú 
t a r t a m a és az, hogj- a p ro longá l t p a n g á s igen sokszor r o s s z a b ­
b o d á s o k a t okoz. H o g y a tubercu los i s baci l lusok m i n d v é g i g é le t ­
képesek m a r a d n a k , b izonyí t ják a kezelés i h i b á k r a v a g y t r a u ­
m á k r a b e k ö v e t k e z ő rosszabbodások is . A módsze r s i k e r e i n e k 
ku lcsa MAKARA v é l eménye szer in t az ismétlődőpassiv hyperuemiánalc 
a kötőszövetre gyakorolt hatásában rejlik. S z á m o s k ó r b o n c z t a n i 
pé lda m u t a t j a , h o g y a pass iv h y p e r a e m i a kötőszövet s z a p o r o d á s r a 
vezet. A s a v ó s á t ivódás folytán az izületek fá jda lmassága c s ö k k e n 
s ezá l ta l h a s z n á l h a t ó s á g u k javul ; a kóros szöve t rész le tek elfo-
lyósodva a s züne t ekben fokozatosan fe l sz ívódha tnak , s ipo lyos 
e se tekben kifelé m o s a t n a k . Szóval a módszer lényege a beteg szövet­
részletek elfolyósüása mellett, a sklerotizáló hatásban rejlik. 
MAKARA ezen v é l e m é n y é t kórszöve t tan i v izsgá la ta im a l a p j á n 
m e g e r ő s í t v e l á tom, m e r t 15 h ó n a p i p a n g á s o s kezelés u t á n egy 
l ábca r i e sbő l k i k a p a r t sar jszövetben kötőszövetesen e lvá l tozo t t 
g ü m ö k e t t a l á l t a m s a g ü m ő k közt i laza sej tek közö t t t a l á l t 
n é h á n y savá l ló pá lcz ika is va lósz ínű leg gümőbac i l lus vo l t . KLAPP 
ese t ében i s egy n y a k i l y m p h o m á s férfinál 5 h ó n a p i sz ívó-keze lés 
u t án a k i i r t o t t hegszöve t v izsgá la ta dús kötőszövet szaporodás t^ 
de e m e l l e t t m é g m i n d i g fennálló g ü m ő s ö d é s t is m u t a t o t t ; 
BAUMGARTBN á l la tk ísér le te i sz in tén e mel le t t b i z o n y í t a n a k . 
A sze rveze t b á r m e n n y i r e is igyeksz ik l eukocy tá i t a z e l l en ­
séges t e r ü l e t e k r e bekü lden i , h o g y ott a harezot a g ü m ő b a c i l -
lusok e l l en fe lvegyék, a küzde lem úgy lá tsz ik , e r e d m é n y t e l e n ü l 
végződik s így a szervezet részéről n e m m a r a d m á s h á t r a , 
m i n t h o g y kötőszöve t i fa lakkal védekezzék a g ü m ő s góczok el len, 
me lyek a vész t -okozó cs i ráka t rejt ik m a g u k b a n . A g ü m ő k t e h á t 
laza kö tő szöve t i tokka l h a t á r o l ó d n a k el, hos szan t a r tó p a n g á s o s 
keze lés re kö tőszöve t i se j tekke l t ó m ű i n e k el, m e l y e k k ö z t az 
ór iás s e j t e k zárva m a r a d n a k . A z e l t emete t t g ü m ő k k ö r ű i a 
p a n g á s o s v é r b ő s é g h a t á s a a la t t ke le tkeze t t fiatal e d é n y s a r j a k b a n 
é l énkebb v é r k e r i n g é s t á m a d , miá l ta l a szövetek t á p l á l t a t á s a 
j a v u l ; a n a g y o b b vérerek fa lának kötőszövet i e lemei is e r ő s ö d ­
nek, int i m á j u k é lénk sar jadzás t m u t a t . A g ü m ő k b e n v a g y a z o k o n 
k ívül k e l e t k e z e t t apró t á lyogok sz in tén kö tőszöve tesen ob l i t e r á -
Értoaítö (orvosi szak) 1908. 
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l ó d h a t n a k , a m i n t ez néme ly ik k é s z í t m é n y b e n l á t h a t ó is, h o g y 
a széli részek felől sugá r i r á n y b a n k ö r ö s k ö r ű i f ibroblasták h a l a d ­
n a k a genyse j t ek felé. 
Hogy a z u t á n az e l t emete t t g ü m ő k b e n a tubercu los i s bacil-
lusok e lpusz tú l t ak -e , vagy a p a n g á s o s kezelés k i h a g y á s a u t á n 
ese t leges t r a u m a v a g y m á s k ö r ü l m é n y azoka t új é le t re kel t i -e , 
erre vona tkozó l ag m é g további megf igye lések és l abora tó r iumi 
vizsgálatok szükségesek . 
A módsze r h a t á s á n a k d e m o n s t r á l á s a czéljából l egyen sza -
fmd •? IdhfufiercuTosis-QSQiQt i s m e r t e t n i , a melyeket BIER szer in t 
keze l tünk . 
1. Hz. T. 10 éves flú. Felv. 1906. decz. 13.-áii. Tuberculoticiis 
családból való. Jelen baja 1 '/j év előtt kezdődött, a mikor jobb lába 
erősen megdagadt, a lábhátou több helyen kifakadt s azóta sebei 
folyton genyednek. Jobb láb a boka izületi tájon orsószerűon duz­
zadt, teriméjében erősen megnagyobbodott , úgy, hogy a sarok­
lábhát kerülete 7 cm.-rel vastagabb, mint a bal. A duzzadt helyen 
a bőr kékes-pirosan elszíneződött, nyomásra fájdalmas. A láb sem 
aktive, sem passive nem mozgatható. A lábhát medialis oldalán, 
valamint a laterális boka tájon is több túlsarjadzott szélű, érdes 
csontra vezető sipoly-járat, melyekből szennyes bűzös geny foljdk 
ki. Tüdők felett kopogtatási eltérés nem mutatható ki, csúcsok felett 
érdes sejtes légzés hallható. Hőmérsék 38—SQ" C. Étvágya jó, szék­
leteié naponta többször zöldes-barna, h íg , törmelékes és rendkívül 
bűzös. Testsúlya 23 kgr. RőNTGBN-felvételen a lábtőcsontok rajzolata 
teljesen elmosódott, a csontok körvonalai is csak homályosan vehe­
tők ki. Ez az eset tehát oly előrehaladt stádiumban volt, hogy 
amputatíon kívül más műtéti eljárás szóba sem jöhetett volna. A 
BiER - f é l e eljárást csak mintegy utolsó meiitö-kísérletképen próbáltuk 
meg. A pólyázást, időnkónt néha 2 — 3 napi szünetekkel, naponta 
kétszer, d. e. és d. u. 1 óra hosszat végeztük, a genycdő sipoljr-
járatokat pedig naponta 3 X 5 perczig K L A P P - í ' é l e szívókkal kezeltük. 
Ezenkívül az általános egészségi állapotot javító minden intézkedést 
is megtettünk. Négy hónapi ágyban fekvés után a beteg teher­
mentesítő járókengyelt kapott, melylyel a szabadba is kimehetett. 
10 hónapi pangásos kezelés után semmi javulás nem mutatkozván, 
1907. X/24-én RÖN'IGKN felvételt készítet tünk, a melyen látható, hogy 
a talus nyakának dorsalis részében e g y szilva nagyságú caveriia 
van, közepén mogyorónyi sequesterrel. A csontgerendázatok a láb-
szárcsontokbaii, a talnsban és a calcaneus felső részében némileg 
látszanak, logelmosódottabb rajzolata a calcanciis alsó részének van. 
Az összes lábtő-csontok corticalisa é lesen rajzolt vékony szegély 
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alakjában látható. X/25.-én műtét, mely a mogyorónyi gümős sequester 
eltávolítása és a sipolyjáratok kikaparásából állott. Műtét után előbbi 
állapothoz képest szembetűnő javulás állott be, a váladék sokkal 
kevesebb lett, nem bűzös, láb duzzanata is határozottan csökkent. 
A kezelés folyamán jelentkezett hideg tályogokat azonnal meg­
nyitottuk és szívóharangokkal kezeltük tovább a sebet . 1908. 
III/13.-áu RÖNTGEN felvétel, a melyen látható, hogy a ta lus testé­
nek csak .egy része van meg, a többi kikanalaztatott, vagy rész­
ben fel is szívódhatott. A calcauous állománya teljesen felpuhult, 
helyén felhőszerű árnyék látható, rajzolata elmosódott. Beteg felvétele 
óta 101 /2 hónap telt el, mely idő alatt, hetenként néha 3—4 napi 
megszakí tásokkal , a beteg végtagot naponta 2 óra hosszat folyton 
pangásos vérbőségnek tettük ki. Ezen hosszú ideig tartó pangásos 
kezelés után a klinikai megfigyelések alapján azt lehet mondani, 
hogy a beteg állapota lényegesen javult, a láb duzzanata határo­
zottan sokkal kevesebb, a sipolyok nagy része záródott, a lábháton 
és a bokák táján van még 6 kisebb sipolyjárat, a melyekből nyo­
másra kevés híg, sárgás geny vagy véres savó szivárog ki . Mig a 
felvételkor a lábát mozgatni egyáltalában nem tudta s minden érin­
tésre fájdalmat jelzett, most mérsékelten mozgatja a lábát s a moz­
gatás sem fájdalmas neki. Testsúlya 29 kgr., tehát felvétele óta 
6 kgr.-ot hízott. Hőmérséke normális. További kitartó kezelés mellett 
reméljük, hogy teljesen gyógyulni fog az eset. 
2 . K. J . 4 éves flű. Felv. 1907. IV/7 . A jobb láb a bokák 
táján duzzadt, a medialis boka és a köbcsont felett túlsarjadzott 
szélű, é rdes csontra vezető, genyedő sipolyjáratok. A laterális bokától 
a lábhátra terjedő diffus terime nagyobbodás, mely hullámzó tapiu-
tatú, nyomásra kissé érzékeny, a bőr felette kékesen elszíneződött. 
A jobb sarok-lábhát kerülete 3 cm.-rel nagyobb, mint a bal . Tüdők 
felett a kopogtatási és hallgatódzási viszonyok rendesek. Kezelés 
BIEE szerint. A kezelés folyamán hideg- és meleg tályogok gyakran 
jelentkeztek, egy alkalommal súlyos phlegmone is társult (IV/15.) 
a fungosus és genyeseu beszűrődött sipolyok kikaparása után, a 
midőn a pólyázást a napi 2 óra helyett 22 órára hosszabítottuk 
meg. E z e n műtét alkalmával az art. tibialis post. is megsérül t , mely 
catguttal köttetett alá. A phlegmone lezajlása után ez a beteg is 
ál landóan járókengyelt viselt, a melyhez a lábat derékszögbe beál-
lítv^a szíjjal rögzítettük. Ennek ellenére a láb mégis elferdült, a 
mennyiben mérsékelten befelé görbült állást vett fel. X/25. -én a 
sipolyok még egyszer kikapartattak, ezután minden tamponálást 
mellőzve, BTER szerint kezeltünk tovább. Egy évi kezelés u tán , miköz­
ben 2-szer excochleatio is történt, a láb duzzanata csökkent, a kiil-
boka táján a sipolyok begyógyultak, míg a bolsőboka táján 2 
renyhén uedvező sipoly maradt vissza. Lábát mozgatni j ó l tudja, 
mozgatáskor nem fájdalmas. 
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3. Sz. J . 8 éves fiú. Felv. 1907. I I / l . Karácsony előtt kezdett 
fájni a bal lába, mely azóta folyton dagad, 2 vagy 3 hét előtt 
kifakadt s azóta genyod. A bal lábhát erősen duzzadt. Sarok-lábhál 
kerülete 4^4 cm.-rel vastagabb, mint a jobb, a bőr kékes-pirosan 
elszíneződött, nyomásra fájdalmas. A lábhát külső felületén csopor­
tosan 6 érdes csontra vezető, genyedő sipolyjárat, szélein borsó-
mogj^orónyi túlsarjadzásokkal. A medialis boka felett diónyi, ÜLictiiáló, 
fájdalmas terimenagyobbodás. A láb som activo, sem pas.sivo nem 
mozgatható, mozgatási kisérletuél fájdalmas. Testsúly 18-5 kgr . 
l lőmérséke normális. Kezelés Biufi szerint. A lábon levő hideg 
tályogokat kis bemetszéssel megnyitottuk és KLAPP-féle szívókkal 
kezeltük. A szabadban állandóan já rókengyelben ugrált. X/24.-én 
RöNTGEN-felvétel, a melyen látható, hogy az összes lábtőcsontok 
rajzolata éles ; a talus teste a rendesnél laposabb, deformált, mintlia 
felniről lefelé a test súlya összenyomta volna. A corticalis állomány 
mindenütt igen éles, vékony szegély alakjában látható, mely szegétyre 
jellemző, hogy az a csontállomáiiy felé is élesen elhatárolt. A cal-
caneuson azonban és a sinus tarsi-nak, úgyszintén a falusnak ezen 
üreg felé tekintő felületén már a normálisnak megfelelő vastagságot 
mutatja a corticalis állomány. X/16. Genyedés megszűnt, nyilasokon 
át csak kevés savós váladék ür,űl. XI/2Ő. Lábon a sebnyilások 
teljesen begyógyultak, genyedés vagy váladék egyáltalában nincs. 
XII /28 . Bal sarok-lábhát kerülete P / j cm.-rel kevesebb, mint a 
jobb, tehát felvétele óta 3 cm.-t csökkent. A bal lábháton a laterális 
bokától a lábhát közepéig csoportosan fi, a medialis oldalon a talp­
közelében 2, s a talpon í , összesen tehát 9 leiicse-íillérnyi behúzó­
dott, teljesen behámosodott sipolyiiyilás t ielye, melyeknek környéke 
kékes-barnán festenyzett. A talp egyenes. Lábát teljesen jól tudja 
mozgatni, mozgatáskor nem fájdalmas. Testsúlya 24'/2 kgr. Tehát 
felvétele óta fj kgr.-ot hízott. 1908. 1/6.-án, vagyis 11 hónapi BIER-
kezelés után a klinikát gyógyultan hagy t a el. A pólyázást otthon 
tovább föladatta, azóta állapota vál tozat lan; néhány hét előtt a kli­
nikára nyaki lymphomájának az operálása végett hozták be. 
Ezen 3 láb tuberculos i s esetből i s k i t ű n i k , h o g y a BiER-féle 
p a n g á s o s vérbőséggel kezel t sebészi g ü m ő s b á n t a l m a k n á l pon tos 
megfigyelés és e l lenőrzés szükséges . A c son tok á l lapotá t időn­
k é n t RöNTGEN-fölvételekkel kell e l l enőr izn i és h a seques te r m u t a t ­
koznék , az t czélszerű e l távol í tani , m i v e l a KLApp-féle szívók 
h a t á s a a la t t n a g y o b b seques te rek n e m ü r ü l n e k ki . A kezelés 
fo lyamán j e l en tkeze t t h ideg t á l y o g o k a t a z o n n a l m e g kell ny i tn i 
és IvLAi'p-féle sz ívókkal kezelni t o v á b b a sebet . H a me leg t á lyo -
gok vagy p h l e g m o n é k j e l e n t k e z n é n e k , a z o k a t az iní i l t rá l t t e r ű -
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l é tnek megfele lő hosszú metszésse l tá r juk fel, és a p ó l y á z á s t 
napi 1 — 2 óra he lye t t 22 órára hosszabbí t juk meg . A BIER szer in t 
keze l t ese teknél első so rban a sebészi t i s z t a ság ra ke l l ü g y e l n i 
s a g ü m ő s s ipolyokat v a g y sebeke t m i n d i g a s e p t i k u s k ö t é s e k k e l 
kel l e l l á tn i . Míg r égebben a g ü m ő s s ipo lyoknál és m e g n y i t o t t 
h i d e g t á l y o g o k n á l ku taszo lás t , d ra inezés t ós t a m p o n á l á s t a l k a l ­
m a z t a k , m a a BiER-féle e l já rásná l mindezek me l lőzendők , KLAPP-
féle s z í v ó h a r a n g o k k a l és asep t icus kö tésekke l t e l j e sen czélt 
é r ü n k , jodoformot n e m igen h a s z n á l u n k . Míg BIER a keze l é sné l 
k o r k ü l ö n b s é g e t n e m ismer , add ig mi ezen el járás t s z ívesebben 
h a s z n á l j u k g y e r m e k e k n é l , mivel ezeknél j obb a g y ó g y u l á s i 
ha j l am és több időt is fo rd í tha tunk be tegségük m e g g y ó g y í t á s á r a , 
m í g fe lnőt tek láb tubercu los i sáná l vagyon i és megé lhe t é s i okokból 
sz ívesebben vá lasz t juk a rövidebb idő a la t t gyógy í tó , h a n e m 
is oly j ó funct ionál is e r e d m é n y t adó mű té t i e l járást . BIER s ze r in t 
a conse rva t i v kezelésnek fő czélja jó izületi funct iónak az e lérése . 
Mind a 3 b e m u t a t o t t eset kielégítő funct ionál is e r e d m é n y n y e l 
g y ó g y u l t , i l letőleg j avu l t , c supán a 2. sz. ese tben a p h l e g m o n e 
leza j lása u t án m a r a d t a láb k issé befelé görbü l t á l l á s b a n . IQztö 
tuherculosis ese tekben fe lnőt teknél is több ízben jó e r e d m é n y t 
é l t ü n k el , egy ese tben térdizületi gümőkórncíl is , a pangás t^ i m -
raobilisálással összekötve , kielégí tő volt az e r e d m é n y , a m e n n y i ­
bon a fá jdalom m e g s z ű n t és a con t r ac tu ra e n g e d e t t , Caries 
cuhiti~\\él gyógyu l t ese tekről n e m s z á m o l h a t u n k be, m ive l az 
i l letők a keze lés t c s a k h a m a r m e g u n v a , h a z a m e n t e k é s tovább i 
so r suk e lő t t ünk i smere t len . 
Jeg-yzökönyvek 
az Erdélyi Múzeum Egyesület orvostudományi 
szakosztályából . 
X. szakülés 1908. április hó 4.-én. 
líliiök : PüRjEsz ZSIGMOND. 
J e g y z ő : KONRÍDI DIÍTIEL. 
1. DK. GENEESICH GUSZTÁV Pyloras ste«ostó-bau szenvedő cse­
csemőt mutat be. 
Hozzászól: MAKARA LA.JOS, BUDAY KÁLMÁN. 
2 . DR. STEINER PÁL : Suhkután ht'ilriqűura operált és gyóf/yuU 
esete. A 1 8 éves férfit, midőn hirtelen megfordult, egy kocsi rúdja 
hirtelen, bal hasfelén oly erővel ütötte meg, hogy rögtön össze­
esett, eszméletét vesztette, a mentők lakására szállították. Itt csak­
hamar émelygés, hányás fogta cl, nagy hasi fájdalmak joientkozlek. 
9 órával a sérülés elszenvedése után kerül t a klinikára tiszta son-
soriummal, a bal hasfélre kiterjedő heves fájdalommal és kifejezett 
refloktoritis hasi izomösszehúzódással. Hőmérséke rendes, pidsus 9ö 
porczenként. Előzetes gyomormosás és hólyagcsapolás után azoinial 
műtét. Medián laparotomía a köldök a la t t ; a hasűr megnyitásakor 
zavaros, fibrines savó bőven ömlik elő, a belek mindenütt belövel-
tok. A jejunumon a bél oldalán babnyi r epedés a nyálkahártya ajak-
szerű előtüremkedésővel. A bélrepedés hclj 'énok 2 rétegű elzárása; 
a hasűr kimosása 40 liter sterilis konyhasóoldattal . Hasfalvarrat. 
Zavartalan lefolyás; műtét utáni nap spontán volt széke, a hányás 
megszűnt s a beteg per primam intentionem gyógyult . 
Az első 1 2 órában műtétre kerülő subkután bélrepcdéseknek 
relatíve jó a prognosisuk, HERTLE szerint az esetek fele megment­
hető. Esetünket jellemzi, hogy noha a diífus hashártyalob már 
kifejlődött, a bélrepedés elzárása és a hasű r bőséges kimosása 
gyógyulásra vezetett. 
Hozzászólás: MAKARA tnr. a sima g3H')gynlást a sós vízzel való 
alapos kimosásnak tulajdonítja. 
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XI. szakülés 1908. május 2.-án. 
Elnök : PURJESZ ZSIGMOND 
J e g y z ő : KoNRADi DÁNIEL. 
1. STEINER P Á L : Elephantiasis penis et pracputii esete. 
A 48 éves beteg 24 év előtt luost szerzett, melyet kenőkúrával 
kezelt. E g y év előtt penise dagadni kezdett s ekkor 3 hónapon át 
100—100 gr . higanykenőcsüt kent a pouisőre; o konőcsös kezelés 
alatt penise állandóan nagyobbodott. Penisének hossza pe tyhüdt 
álla])otban jelenleg 16 cm., kerülete 15 cm., a bőr feltűnően meg­
vastagodott , a íityma vissza nem húzható. 
Az elephantiasis penis aetiologiájában szerepet játszik az idült 
gyul ladás , visszaeső orbáncz, nyirokérlob, tuberculosis, balanitis és 
lues. Ez esetben mint kórokozót egyfelől a hiest, másfelől a 300 gr. 
h igany-kenőcs által kiváltott izgalmat találjuk. E megbetegedés igen 
ritka még ott is, a hol az elephantiasis gyakori is, a t rópusokon, 
a keleten is. A kórjóslat kedvezőtlen. Ez esetben a praeput ium 
eltávolítása és esetleg egyes ékalakú lebenyek kimetszése elsődleges 
varrattal fog történni. 
2. VERESS FERENCZ: Hyperkeratosis suhunqualis syphilitica 
esetét mutatja be, 7 hónap óta syphOisben szenvedő 45 éves egyénen. 
3. GÁMÁN BÉLA előadása: Szakorvosi vizsyálaiok a kolozsvári 
siketnéma intézet növeyidékeinél. (L. Értesítő 75—87 1.) 
3. D R . VERESS FERENCZ. Pühyriasis lichenoides chronica esetét 
mutatja he. 
23 éves íiataleniberen, kinél semmi felhasználható ananniestikiis 
adat nincs, lépett fel a bántalom 3 évvel ezelőtt néhány loncsényi 
kivirág-zás alakjában a bal felkaron, a honnan hamarosan elterjedt 
az egész bőrtakaróra a fej, tenyerek és talpak kivételével. Számtalan, 
lencsényi vagy kisebb-nagyobb barnás, kissé kiemelkedő, száraz, 
iníiltrált sima ofílorescentiák láthatók minden rendszer né lkül a 
törzsön ós végtagon. Subjectiv vagy általános tüneteket sohasem 
okoztak. Nagyrészüket ezüstfehér pikkely fedi, melynek lekaparása 
után, néha kissé vérző sima felület tűnik elő. 
Szól a bántalom kórisméjéről, elkülöníti psoriasistól, lichen 
rubcrtöl, syphilistől és felemlíti röviden a bántalom történetét vala­
mint azt, hogy ez Kolozsvárt a második közölt eset, a mennyiben 
az elsőt MARSCHALKÓ tanár 2 évvel ezelőtt diagnostizálta ós mutatta 
be a szakülésen. 
4. D R . SXNDOB ISTVXN e lőadása: A csonttörések kezelése Dar-
denheucr szerint. (Készülékek bemutatásával.) 
5. D K . S i Í N D O E ISTVÁN. Érdekesebb X-sugaras képeket mutat be. 
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4 . DR. KANITZ HENRIK: A Moro-féle porcután tuherculin-
readióról értekezik. 3 5 0 (98 biztosan gümőkóros, 4 2 gyanús és 
2 0 0 nem gümőkóros) egyénen próbálta ki az eljárást és a követ­
kező pontokba foglalja össze vizsgálatainak eredményét : 1. A tuber­
culosis és a MoRo-féle percutan roactio között valamely szoros 
összefüggés van ugyan, de azért a reactio fajlagosunk, olyan érte­
lemben, hogy csak tuberculosis jelenlétében és akkor mindig mutat­
kozik, nem mondható. 2 . A positiv reactio nem jelent minden eset­
ben biztos gümökórt , a mint hogy nem minden biztos gümőkór ad 
positiv roactiót. Es viszont a reactio kimaradása nem jelzi biztosan 
a tuberculosis hiányát, sőt sokszor éppen ennek az ellenkezője áll 
fenn. 3 . A percutan reactio alapján, tehát a gümökórt • biztonsággal 
som kórismézni, sem kizárni nem lehet. 4 . A cutan ttiberculin-
reactiók értékesíthetősége szempontjából behatóan tanulmányozandók 
mindazon tényezők, melyek a bőrnek reactióképcsségét a tuberculin-
nal szemben befolyásolják. 
Hozzászólások: a) UDRANSZKY LXSZI.Ó tnr. a fajlagosan ható 
anyagoknak a bőrön át bekebelezésével végzett kísérleteket illetőleg 
arra utal, hogy annak megállapítása, mennyi szívódott föl valóban 
az ülető anyagból, gyakran leküzdhetetlen nehézségekbe ütközik. 
l)) BLUMENEELD SXNDOR dr.,: Midőn MoRO-nak a Müuch. Med. 
Wochenschriftbon megjelent czikkét olvastam, az a kérdés merült 
fel előttem, vájjon egyáltalában szükség van-e erre a reactióra, nem­
sokára azt válaszolhattam reá, hogy nincs. T. .i. 6 0 biztos tüdő-
tuberculosisban szenvedő egyén közfii csak 1 5 — 2 0 - n á l kaptam 
positiv reactiót, tehát ott, hol más klinikai vizsgálatokkal ki tudtam 
mutatni a gümökórt, o reactióval az nem sikerült. Az én szerény 
véleményem a z : elégedjünk meg a tubercul innak hőralá való alkal­
mazásával, a hol nemcsak a loealis, hanem az általános reactio is 
pontosabb és könnyebben megfigyelhető, mint a cutan, conjunctivalis 
vagy percutan reactio. Az előadó úr által említett veszélytelensége, 
ártatlansága a reactiónak sincs egészen úgy, hiszen láttuk, hogy 
tuberculiu injectio (therapeutikus) után oly fokozott mértékben újult 
ki a reactio, hogy a beteg még hetek múlva ís panaszolt viszketés 
érzetéről és arról, hogy testén most is megvannak a kiütések. E n 
azt hiszem, hogy klinikánkon, hol a tuborculint therapeutikus czélok-
böl subcutau alkalmazzák, nemcsak h o g y nem tanácsos e reactiókat 
mint feleslegeseket végözni, hanem a kellemetlen kiújulásokra való 
tekintettel nem is szabad. 
c) REINBOLD BÉLA . A tuberculin reactiók gyakorlati értékesít­
hetőségének főleg a reactio túlságos érzékenysége áll útjában, a 
mennyiben olyan esetekben is positiv e redményt kapunk, melyekbon 
tuberculosis tényleg nincs jelen, hanem csak lezajlott gümős folya­
matok nyomaival találkozunk. A tuberculin reactiók kiviteli módjá­
nak újabb módosításaiban a reactio érzékenységének lefokozására 
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irányuló törnkvós látható. A moimyibon azonban az újabb módosí­
tások, így a MoRO-félo is, ezt az eredményt részben az által igye­
keznek elérni, hogy a bevitt tuberculín meimyiségét a niiiiinuunra 
szállítják le, ezt az irányt nem tartja szerencsésnek. A roactio érzé-
kouysógének leszállítása tényleg kívánatos a reactio fajla<>-osságának 
fokozása érdekében. Ennek azonban nem a bevitt tuberculin mennyi­
ségének végletekig menő csökkentése által kell történnie, mert ezzel 
a reactio csak bizonytalanná válik, fajlagossága azonban nem foko-
zódhatik. 
Hozzászóltak még JANCSÓ MIKLÓS és ELFÉR ALADÁR. 
ELŐADÓ : Elismeri, hogy a reagens pontos adagolása ezen 
eljárásoknál kivihetetlen, de hiszen ez tulajdonképen a tuborkulin-
nak bőr alá fecskendésckor sem lehetséges. A reactio lefolyásának 
qualitativ tanulmányozására pedig a bőr kedvező helyzeténél fogva 
a legalkalmasabb. Hangsúlyozza még egyszer, hogy a MoRO-félo 
kenőcsreactiónak nem tulajdonít nagy jelentőséget a giimőkór kór-
ismézésében. RLUMENFRLD intése, hogy tuberculinkezolésben részesülő 
betegeknél a kellemetlen kiújúlásokra való tekintettel a localis tuber-
eulinroactiók lehetőleg ne alkalmaztassanak, megszívlelendő. 
XII, szakülés 1908. május hó 9.-én. 
Elnök : PURJESZ ZSIGMOND 
J e g y z ő : KONRÁDI DÁNTEL. 
1. D K . KANITZ HENRIK: a) Pellagra-esetek. A pellagra lefolyá­
sában időszakos javulások és kiújúlások váltakoznak egymással . A 
téli hónapokban a pellagrás elváltozások meg szoktak szűnni , do 
ha a boteg a télen át nem változtat életmódján, nevezetesen ha 
tovább fogyasztja a kukoriezát, a következő tavaszszal újból elő-
áhanak. Ezért van az, hogy a pellagrás betegek rendesen tavaszszal 
kerülnek észlelés alá. A bőrgyógyászati klinikán ősz óta nem lát­
tunk jiellagrát, a múlt héten egyszerre kettő is jelentkezett. 
1. eset. G. A.-né 40 éves, Száva, Szolnok-Doboka megyei 
községből. A betegség 2 év óta, a jelenlegi elváltozások 6 hét óta 
állnak fenn. Családjában hasonló baj nem fordult elő. Gyermekkora 
óta főleg málélisztből készült kenyérrel és puliszkával él. A kezek 
és ujjak hát i felületén a bőr barnásán festékezett, a középen atro-
phiás, a kezek szélein és az ujjakon kissé beszűrődött, csak vasta­
gabb ránczokba szedhető, sokszorosan bercpedezett. Az egész 
elváltozás felfelé, 3 haráutujjuyira a kéztőizület felett, feltűnően 
pigmentált , sötét sávval élesen végződik. A beteg kesernyés száj­
ízről, nyálfolyásról, hánjdngerről panaszkodik. Száj nyá lkahár tya 
duzzadtabb, pirosabb. Erős hasmenés, mely már 2 hónap óta tart. 
Idegrendszer részéről nincs kóros elváltozás. 
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2. K . L . 54 óvos napszámosnő, a kolozsniogyei Onibuzd község­
ből. Szintén főképen kukoricza-kenyérből és puliszkából ól gycruiok-
kora óta. Ezelőtt 4 héttel kezén, lábán meglobosodott a bőr, de ez 
évben már harmadízben támadja meg a betegség, mely mindig 
tavaszszal, az első mezei munka után szokott előállani. Családjában 
hasonló betegség nem fordult elő. Tünetek : A kezek háti felületén 
az ujjak végétől kezdve felfelé, egészen az alkarok közepéig a bőr 
feltűnő sötéten pigmentált, szinte barnás-fekete, a szaruréteg nagy­
fokú hj 'perkeratosist mutat, a bőr felületi barázdáltsága rendkívül 
kifejezett, az ujjak és kezek szélein berepedezések. A lábhát bőre 
mindkét oldalt erősen hyperaemiás és sávosan duzzadt, az ujjak 
tövében mogyorónyi—diónyi kissé zavaros tartalmú hólyagok. Con-
gostiv vérbőség és savós beivódás a száj nyálkahártyáján, a nyelv 
több helyt berepedt, a beteg sajátságos sós és keserű szájízről 
panaszkodik. Hasmenés nem áll fenn. Elllenben kisebb fokú zavarok 
állapíthatók meg az idegrendszer részéről, u. m. fejfájás, fájdalmak 
a gerinczbeu, állandó szédülés, renyhe pupillaris reaetio, fokozott 
reflexek, homályos látás, nag3^fokú lehangoltság, részvétlenség. 
A pellagrának — mint ismeretes — Erdély a föfószke. A 
kolozsvári bel-, bőr- és elmekórtani kl inikán 1898-tól 1906-ig 150 
pellagrást észleltek. A betegségnek ezen rendkívüli elterjedése az 
erdélyi megyékben prophylaktikus intézkedéseket követel. 
Hozzászólás: PAPP ERNŐ felemlíti, hogy olyan egyénnél is 
észlelte a pollagrát, a ki kukoricza nélkül élt. Ugyanezen a véle­
ményen van PuR . iEsz tnr. is, de hozzáteszi, hogy az ilyeneknél fel­
veszik, hogy kukoriczából készült pál inkát ittak. 
VERESS FERENCZ szerint mégis legnagyobb szerepe a kukori-
czának van. 
h) Súlyos égési sérülés nagyfokú eüorzítással. A 2 éves 
leánygyermek 3 hónap előtt fejjel belebukott egy forró, lúgos vízzel 
tolt dézsába. A súlyos, harmadfokú égés következtében az egész 
fej és arczbőr hogesen gyógjaüt, a szőrzet e helyekon elpusztult, 
a bőr atrophiás, rugalmatlan, sima, fénjdő, az alapjához rögzített, 
a szájnyílás hosszúkás haránt réssé alakúit , a felső és alsó szem­
héjak mindkét oldalon kifordultak és az orbita csontos szóléhez 
odanőttek, a cornoa mindkét szemen egy heges szövetté alakúit, 
melynek közepébe az iris belenőtt. Teljes vakság. A gyermek mind­
ezen elváltozások következtében szinte ijesztő módon el van torzítva. 
Gyógyítólag beavatkozni alig lehet. 
2. FÉLEQYHIZY ERNŐ dr . : „A Bier-féle pangásos vérhöséq hatá­
sáról, sebészi gümős bántalmaknál"' czímen tart előadást. (1. iiirtosítő 
88—95 lapjain.) 
Hozzászólások: MAKARA LAJOS dr. Felszólalásom czélja, hogy 
egyrészről elhárítsam a félreértéseket, melyek tán a hallott előadás 
kapcsán támadhatnának, másrészről, h o g y körvonalazzam már 
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alkalommal klinikánk tapasztalatait é s álláspontját a BiER-féle keze­
lés körűi. 
F É L E G Y H Á Z I dr. bemutatott szövettani vizsgálatai egyelőre kisebb 
méretűek, mintsem igényt tartanának arra, hogy a gümős bántal­
maknál a B.-féle kezelés során í'ölinoriUö szövet változásokat núnd 
felölelték ós megfejtették volna. Készítményei csak arról taiuiskodnak, 
hogy 1. a Ki,Ai'P-fóle szívók a szövetek folyékony, és mobilis elemeit 
mozgósítják, 2. hogy a pangásos és szívó kezelés hosszabb idejű 
használata után a javulások vagy gyógyulások karöltve j á rnak a 
kötőszövet megszaporodásával. Tehát ezen kötőszóvetszaporodás mint 
gyógyulás egyik tényezője látszik szerepehü. 
A gümős bántalmak lassú gyógyulása miatt a B.-féle kezelés­
ről végleges Ítéletet ez i rányban ma sein mondhatunk. A kezelés 
hosszadalmassága miatt a klinikára felvett gümős eseteket B. kezelés 
mellett végig észlelni aránjdag csekély számú esetben volt alkal­
munk. A nem javuló eseteket vagy a türelmetlen betegeket meg­
operáltuk, a javulók nagyobb részét házi tovább kezelésre utasí­
tottuk. Betegeinkről összeállítással még nem rendelkezünk s így 
csak azon általános nézetünket mondhatjuk el, hogy a B.-féle pangás 
é s a KLAPP-féle szívók rendszeres és kitartó használata mellett a 
gümős mirigy-, csont- és izületbántalmak egy része határozottan 
javul, sőt hosszabb idő, hónapok, évek múlva meg is gyógyulhat . 
E g3'ógyulásban, véleményünk szerint nem magának az ismétlődő 
vérbőségnek, hanem a pangásos és szívókezeléssel együtt járó szöveti 
változásoknak van a főrészük, azért is a sipolyos esetek szinte jobb 
anyagát képezik e kezelésmódnak. Hogy azután a csont- és izület-
tubcrculósisok gj 'ógyulása ily módon memiyiben tartós, nem követ­
keznek-e be visszaesések, ez iránt ma még nem nyilatkozhatunk. 
A bemutatott 3 beteget kísérleti czélból tartottuk oly bosszú 
idő óta a klirúkán, hogy a módszernek mintegy határait kipróbáljuk. 
Mert mindhárom, előhaladott lábtő és boka gümösödésbon szenvedő 
betegnél a többi megtartó módszerek kilátással már alkalmazhatók 
nem lettek volna. A B. kezelés mellett, kombinálva teher mentesí­
téssel és k isebb műtéti beavatkozásokkal, mindannyinál je lentékeny 
javulás, sőt kettőnél a gyógyuláshoz közel áUó állapot követkozett 
be. A B.-féle kezelés tehát méltán sorakozik a többi conserváló 
kezelésmódok mellé. 
Általán véve azonban a B-féle hyperaemiás gyógyítás nem 
felolt meg azon nagy várakozásoknak, melyeket hozzá fűztünk. 
Kétségtelenül érdeme B. nek, hogy a búvárok azon csoportjához 
csatlakozván, a melyik a gyulladásokat kisérő vérbőséget haszuos-
uak tartja, ezen felfogást népszerűvé tette. Abban azonban, véle­
ményem szerint, túllő 15. a czélon, mikor a vérbőséget minden 
gyulladásnál fokozni óhajtja. Mert, ha az ő teleologikus álláspontjára 
helyezkedve, a gyulladásos vérbőséget a természet czélszerű intéz-
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kedésének tekintjük, ellenkezésbe jövünk önmagunkkal , midőn a 
vérbőség fokát nem tartjuk elégségesnek és azt minden esetben 
corrigálni és pedig fokozni akarjuk. 
Tényleg a fedett, heveny gyul ladásoknál a tapasztalat azt 
mutatta, hogy a pangásos kezelés nem mindig czélszerű. Kezdődő 
bántalmak hirtelen sűlj 'osbodhatnak, az előhaladottaknak a kezelését 
pedig bometszésok nélkül nem szabad megkísérteni. 
Máskép áll a dolog a nj'ilt vagy bometszésekkel megnyitott 
eseteknél, ilyenkor a strangulálás nemesak vérbőséget eredményez, 
do a nedváramlást a seb színek felé terelvén, ott bőséges savó­
folyást s ezáltal a baktériumok és termékeik bőséges kifelé jutását 
eredménj^czi. Véleményem szerint oz képezi hasonló esetekben a 
siker kulcsát. A szívókezelés sok tekintetben különbözik a strangu-
lálástól. A hyperaemizáló hatás itt csak másodrendű dolog, miért is 
e módszerrel kevesebb bajt okozhatunk. Nyilt esetekben itt egyene­
sen a sebváladék enyhe eltávolítása áll a homloktérben. 
Azonban, ha a B. kezelés oly értelemben nem is vált be, 
mint azt B. fejtegetései alapján várin lehetett, mégis elvitázhatatlan 
érdeme, hogy a sebészeket visszatartotta a czélszerütlon bemotszé-
sektől, az ok nélkül való huzamos tamponálástól. Segélyével sikerül 
a sebváladék kifolyását kisebb nyi lasokon ós kíméletesebb módon 
érni el. 
Már a múlt évben, az első sebészgyülésre készített referá­
tumomban kiemeltem, hogy mig azelőtt a sebészek a bemetszések 
nagyságával hezitáltak og^'másra, most B. a bemetszések kicsiny­
ségére helyez súlyt. Az igazság pedig a középen van. A bemetszések 
fontosságát és a nnuimális metszések elégtelenségét először LEXEK 
hangoztatta, midőn egyúttal az egész módszernek kritikai megvilá-
gosítását adta. Kétségtelen, hogy a jól megválasztott helyen, irány­
ban és nagyságban ejtett bemetszések a gyulladások korlátozásának 
legfontosabb tényezői. Más részről nag3'ban hozzájárul a s ikerhez 
azon körülmény, hogy tartózkodunk a szöveteket lecsupaszítás-, 
fölös tamponálással táplálkozásukban zavarni. 
Sajnálni lehet, hogy a mai kor lázas munkálkodásában oly 
hamar divatját multa a B. kezelés az orvosi i rodalomban; szinte 
•napirendre tértek fölötte, mielőtt annak sikereit és balsikereit min­
den irányban megfejtették volna, jnielőtt az indicatiók és contra-
indicatiók pontosan körvoualoztattak volna. 
Hozzászól még VERESS FERENCZ. 
JEGYZŐKÖNYVEK, 1 0 3 
Xlll. szakülés 1908. május hó 16.-án. 
Elnük : PURJESZ ZSIGMOND 
Jegyző : KONEÁDI DÁNIEL. 
1. BLÜMENFELD SÁNDOR dr. az ophtalmoreactÁo sejUani értékéről 
tart előadást. DAFOÜ és LAUTIEB úgy találták, hogy a klinikailag 
positiv reactiojú szem váladékában (tnborciilin bocsoppintés után) 
a polynnkloaris leukocyták felszaporodnak, míg a negatív esetekben 
vagy nem, vagy csak elvétve találunk egy-egy polynuklearis leu-
kocytát. E lelet segítségével már a reactio klinikai megjelenése 
előtt megállapíthatjuk, hogy o reactio positiv vagy negatív. Előadó 
nemcsak tuberculin becseppintés után vizsgálta a szem váladékát, 
hanem collyrinm adstr. Int. és 107o glyceriu bocseppintóse után 
is ós e mellett még conjunctivises betegek szemváladékát is. 
Vizsgálatainak eredménye az, hogy úgy egészséges, mint gümő­
kóros egyénnél nemcsak tuberculin, hanem coUyr. adst. lut. lOo/o-os 
glyccrin bccseppintése után is talált nagyobb számú polynuklearis 
leukocytát a szem váladékában. Hasonló a lelet conjunctivitisnél is. 
Kíivetkezéskóp kimondja, hogj ' a polynuklearis leukocyták meg­
jelenése a szem váladékában sem azt nem jelenti, hogy positiv a 
reactio, sem pedig gümőkórra nem jellemző. 
2. VERESS FERENCZ : Vetített képek bemutatása. I I . so roza t : 
Bőrbántalmak czímen tart előadást. 
XIV. szakülés 1908. május hó 23.-án. 
Ehiök : TÚROSA JÁNOS 
J e g y z ő : KONRÁDI DÁNIEL. 
1. SÁNDOR ISTVÁN dr. Trauma után az arozon fellépett najjy-
kiterjcdésű haematoma vagy aneurysma spurium, vagy esetleg angi-
oma, ritkáhh esetét mutatja he. 
A ha tvannégy éves nőbeteg mintegy kilencz hónap előtt hom­
lokát megütötte , ezután 2 — 3 hónap múlva az ütés helye duzzadni , 
majd pi rosodni kezdett. A duzzanat és a pirosas-kékes elszíneződés 
azóta ál landóan terjed, úgy, hogy jelenleg a beteg arcza lárva­
szerű, szemeit nyitni alig tudja. A duzzanatból a vér nyomássa l 
kiüríthető, felette erős, systolikus surranás hallható. A nyá lkahár tyákra 
a folyamat nom terjedt át, az egésznek tapintata az angiomákénál 
keményebb és az angiomára emlékeztető területek határai vizenyősen 
iufiltrált ha lvány sárgás-zöldes szineződésű területekbe mennek át. 
Therapeutice ha vérzéses eredetre gondolimk a trauma helyén, úgy 
a vérző he ly feltárása és ellátása jöhetne szóba. Ha mégis angioma-
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tosus olváltozás volna jelen, úgy terjedelménél fogva csakis conser­
vativ eljárástól, esetleg talán néhány RÖNTGEN besugárzástól lehetne 
eredményt várni. 
2. DR. KANITZ HENRIK : Urticaria pigmentosa esete egy 9 éves 
leánynál. A betegség 3 év előtt kezdődött, néhány urticariás bőr­
elváltozás fellépésével, mel3'eknck helyén azonnal barnás festékc-
zettség támadt. Azóta több ízben egyes rohamokban részint új góczok 
támadtak, melyek szintén barnás pigmontatio hátrahagyásával vissza­
fejlődtek, részint az új góczok fellépésével egyidejűleg a régi festé­
kezett helyek megduzzadnak, kivörösödnek és viszketnek. Jelenleg 
csak festékezett helyek láthatók a köztakarón (nyakon nagj^obb, 
egész tenyérnyi, végtagokon korona egész forintos nagyságú foltok), 
de néhány nap előtt volt a betegnek egy új eruptiója, a mikor az 
összes elváltozásoknak urticariaszerű meglobosodását és megdúz-
zadását észleltük. A festékezett helyek művi izgatással is meg-
duzzaszthatók. A nem festékezett helyen dermographisnuis mutatható 
ki. A festékezettség a régibb góczokban sötétebb, az újabb elválto­
zásokban halványabb. Az egyes rohamok fejfájással, hasmenéssel, 
gyomortáji fájdalmakkal és mérsékelt lázzal kezdődnek. 
Az urticariás eruptióknak ugyanazon bőrrészleten való reci-
diválása, az egyes góczok helyén visszamaradó sötét festékezettség 
biztossá teszik az urticaria pigmentosa kórisméjét. 
A betegség prognosisa nem kedvezőtlen, a gyermekek a áaj 
ellenére jól szoktak fejlődni. Hogy mikor szűnnek meg a rohamok, 
azt nem lehet tudni. 
Az urticaria pigmentosa kóroktana teljesen homályos. Az 
elnevezéssel csak egy bőrleletet j e lzünk, mol,y bőrlelet az ihotő 
betegen időről-időre megtalálható, de hogy o bőrelváltozás mögött 
miféle kóros folyamat rejlik, a fenti diagnosissal éppenséggel nincs 
megmondva. 
Az urticaria pigmentosa ellen orvosságunk nincs. A kezelés 
tisztán tüneti és a bőr izgalmának és a viszketésnek csökkentésére 
irányúi. 
3. GóTH LAJOS dr. Gerinczvelö érzéstelenítés nőgyógyászati múté-
J,eknél czímmol tart előadást. Egész terjedelemben a „Gyógyászat"-
ban és németül „G^'nákologischc Rundschau"-ban fog megjelenni. 
A nőgyógyászati khnikán végzet t 72 kísérletről számol be, 
melyek közül 61-szer kifogástalan e redményt tudott elérni. Fejtegeti 
a technikát, mellék- és utótünotokot. Conclusiója az, hogy a nőgyógyá­
szati műtéteknél éppenúgy használható és használandó a lumbalis 
analgesia, mint általában a sebészetben ; az, hogy éppen nőgyógyá­
szati műtéteknél alkalmazzák, sem az eljáráson, sem a sikeren, mellék-, 
vagy utótünetoket nem változtat. Minthogy ekniye az általános n a r c -
okkal szemben főleg akkor szembetűnő, midőn a műtét tartama miatt 
annyi chloroform használtatik cl, a mennyi a szükséges stovain 
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veszelj'eivel felérő ártalmakat jelent, a gerinczvelö érzéstelenítése 
éppen a nagyobb és nagy műtéteknél alkalmazandó. 
Hozzászólás : a) MAKARA LAJOS dr. A gerinczagyi érzéstelenítés 
kérdése már két ízben volt a szakosztályban tárgyalva, miért is 
hozzászólásom rövid lehet, csak a kérdésben elfoglalt mai állás­
pontunkat kívánom néhány szóval kürvonalozni. 
Mindenek előtt az előadó úr által fölemlített morphium befecs-
kendésre vonatkozólag megjegyzem, hogy mi azt nem 10 perczczel, 
de egy órával a műtét előtt adjuk. Némely egyén ugyanis a mor-
phiummal szemben túlérzékeny, ilyeneknél annak kellemetlen mellék­
hatásai, a lumbalisan befecskendett anaestheticum hatásával egybe­
esve, a collapsus esélyeit fokozzák. 
Idevonatkozó mult évi előadásomat azzal fejeztem be, hogy 
a gerinczérzéstelenítés mai állása mellett, törekvéseink súlypontját 
az általános bódítás lehető tökéletesítésére kell helyeznünk. Álláspon­
tunk ma sem változott, sőt azóta a lumbahs analgesia körét szűkebbre 
szabtuk. Különösen bizalmatlanok lettünk a stovainos lumbalis anal-
gesiákkal szemben, mert kétségtelen, hogy annak veszélyei a jól 
alkalmazott bódításét messze túlszárnyalják. 
Sajnos, erről magunknak is volt alkalnuuik meggyőződni , 
mikor egy erőteljes férfi betegünket gümős térdizületéuck műtéte 
czéljából 6 ctgrm stovainnal a szokásos módon érzéstelenítettük, s 
az első bemetszés megejtésekor halálos légzési és szívhüdést kapott. 
A bonezolás ugyan lappangó gümős hashártyagytüladást és régi, 
lefolyt pcricarditist is mutatott, de nem állíthatjuk, hogy ezek a 
különben erőteljes egyén stovain mérgezését elősegítették volna. 
E z e n halálos kimenetel nálunk körűlbelől 350 stovainos lumbalis 
befecskendezésre esik. Ezen arányszám megfelel az irodalmi adatok­
nak is. Minthogy pedig a mérgezés veszélye az elhasznált stovain 
mennyisége arányában fokozódik, én már a 6 ctgrmot maximalis 
adagnak tartom. Ezt bizonyítják előadó úr esetei is, midőn azoli 
közt a t iagyobb stovain adagnak megfelelöleg már 73 esetre két 
stovain halál esik. Ha ezek legyengült, aseitestöl fölnyomott rekeszü 
beto"-ek voltak is, a halálozás rendkívül nagy az eljárás rovására . 
A luennyire megvesztegető a lumbalis analgesia képe, a mikor az 
jól s ikerül és a kellemetlen utóhatások is elmaradnak, annyi ra 
kijózanítanak és óvatosságra intenek az emhtett szomorú tapasztalatok, 
melyek toljosen kiszámíthatatlanok. Ehhez járultak az elég gyakor i , 
múló természetű, kellemetlen utóhatások és a szerencsére r i tkábban 
tapasztalt tartós hatások, valamint az irodalomban közölt maradó 
bénulások. 
Ezze l szemben a narcosis mai fejlettségében sokkal veszély­
telenebb, jobban kiszámüható eljárás. Különösen az esetenként helye­
sen megválasztott combiuált narcosisok veszélyei gondos adagolás 
és jó ellenőrzés mellett igazán csekélyek. Meg kell azonban vallani, 
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hogy a morphium, scopolamin, aether és chloroform helyes meg­
választása, a beteg jó elhelyezése és előkészítése, esetleg az altató 
készülék kezelése, a narkotizálóval szemben nagyobb igényeket 
támaszt, mintsem a régi egyszerű chloroform vagy aether narkosisok. 
Mindezek daczára lesznek esetek és körülmények, a mikor a 
lumbalis analgesia az általános bódításnál alkalmasabbnak és előnyö-
sebbnek mutatkozik, de ilyenkor válaszszuk a legkevésbbé veszélyes 
anaestheticumot, vagy, ha bármi oknál fogva mégis a stovainnál 
maradunk, igyekezzünk a kisebb adagokkal czélt érni. Szóvá nem 
akarnánk a lumbalis analgesiát a jövőben sem nélkülözni, de baimak 
indicatióit és kivitelét tartjuk szigorúbban elbirálandónak. 
h) SÁNDOR ISTVÁN többször látott kellemetlen mellékhatásokat 
és ezért az általános narkosis híve. 
c) STEINER PÁL véleménye szerint nem a techinkától, hanem 
a befecskendezett szertől függ a kérdés haladása. 
d) SZABÓ tnr akkor, mikor a műtétei természete szeri)it hosszú 
és mély narkosisra vau szükség, szivesebben nyúl a lumbalis érzés-
telonítcshoz. 
4. VERESS FERENCZ előadása : Új módszer lehetőleg természethű 
viaszlenj'omatok (monlage-ok) előállítására. 
Az Erdélyi Múzeum-Egyesület új alapszabályainak kivonata. 
1. §. A z e g y e s '-i ] e t c z í 1 j ii é s e s z k ö z e i. Az e g y e s ü l e t ozélja ' | 
1841 /3 . évi Erdélyi Oraz.lggyülésen elliatíírozott és 1850-Iien Ko lozsvár t megalapított'" 
Erdélyi Nemzet i Múzeum föatartása, tovább fejlesztése, g y ű j t e m é n y e i n e k tudományos 
földolgozása, a tudományok niivelése, a lionisincrctih'k és általábáti a ma<;var tudo­
mányosságnak , előmozdítása 
3 . Az E . M. E. tudoniáuyi)s eszközei : szakosztályok 
A szakosztályok a következők ; 
Bölesí 'szct- , nyelv- és történetI i i i ldniáiivi-. 
Termesze ttudom áll y i -. 
Orvostudományi szakosztályok. 
6. §. Czéljaiiiak me,üvalősítására a/, cnyrsu le t : 
1. szakosztályi üléseket tart ; 
2. a szakosztályok iiiiiiikáhitail l'oiyóirat;iilian kiadja; 
3. tárait a nagyközönség- számára iiii'crliiitározott iiii'idon, 1 é z i m y o s i i ; i | M i k o i i d í j 
ta lanúl , megnyitja ; 
4. tárailian időnként ma;;y,I!;ízó e lőadásokat tart: 
ü. a tárakat illető tudoniányszakdkiiól iié])szerüsitö i's szakelöadásnkréil isoxi 
dosfeodik ; 
IJ. a tárakban Iblyó tui lományos iininkáss:íg eredményei t idiihöz nem ki'itiil 
k i a d v á n y o k b a n közzétesz i ; 
7. váiidiir,iryűli''S(da't; 
8. külöiile,iiés, időszaki kiállításokat rendez; 
9. évkíniyvft ad ki ; 
1 0 arra rendelt alapitványiikhéil pályadijakat tüz ki. 
10. A z e g y e s ü l e t t a g j a i . Az egyesület tagja l e h e t minden tisztessé-^ 
ges honpolgár , férli és nő, a 11 — I S í;§-bau ineirhatározott fö l té te lek alatt. A fölv^ 
tel t a j e l e n t k e z é s vagy ajánlás alapján a választmány határozza e l . 
1 2 . i;. Az egyesületnek igazgató, alapit.), rendes és pártoló tagjai vannak. 
13 . §. Igazgató tagok azok. kik az egyesü le tnek legalább 1 0 0 0 koronát, avag 
a M ú z e u m b a iö lvebető ennyi érti'dai tárgyat adományoznak. 
A z igazgató tagok, mind a magán, mind a jogi személyek, az egyes ídet v á l a s / J 
m á n y á n a k tagjai cs a rendes tagok ö.^szes jogait élvezik. 
14. Alapító tagok azok, kik az egyesületnek legalább 2 0 0 koronát, v a g y | 
M ú z e u m b a felvehető ennyi értékű tárgyat adományeznak . 
A z alapító tagok a rendes tagok összes jogait élvezik. 
16 . §. Keudes tagok azok, a kik kötelezik magukat, h o g y ö l éven át tagsági 
díj f e jében évenként 8 koronát fizetnek. 
M i n d e n rendes tagnak választania kell a o. §-ban fölsorolt szakosztá lyok közül, ha 
v a l a m e l y i k szakosztálynak működésében részt kivan venni. 
A tagdíj az év első negyedében íizetendé). _ _ 
17 . §. Pártoló tagok azok, a kik kötelezik magukat , h o g y három éven át 
4 k o r o n á t fizetnek. , , 
5 4 . §. A t a g o k j o g a i é s k ö t e l e s s é g e i . . \z i g a z g a t ó tagok az ' i '"!"'^' 
é s a r e n d e s tagoknak összes jogai t élvezik és azonfelül tagjai a választmánynak. A | | 
a l a p í t ó - é s a rendes tagok egyforma jogokat é lveznek. 
55. §. A rendes tagok jogúi a köve' 
a) szavaznak a közgyű léseken ; 
b) indí tványokat tehetnek : de azok i'i-vcf^Kfj^^^^^^^^^^^^^^^^ga, választ­
mányban tárgyalandók ; 
c) választanak és vúlaszthalük ; csupán az e 1 FISP"SÍRTC?T''aWií^RR°S5ÍIásla ueni 
\: vá lasztható más , mint igazgató vagy alapító t a g ; 
d) díjtalanul kapják az egyesüle tnek á l ta lános tcrniészeKi és nópsze iü kiad­
ványai t ; 
e) dijtalaui'il látogathatják az Erdélyi M ú z e u m tárait, valaiuint az e<;yesülettcl 
•i rendezett időszaki k iá l l í tásokat; 
f) díjtalanul vehetnek részt az e g y e s ü l e t vÚMdorgyülésein és minden általa 
rendezet t népszerű és tudományos e lőadáson ; 
g) díjtalanul vehetnek részt a szakosztá lyok fe lo lvasó ülésein ; 
h) résztvehetnek ama szakosztály m ű k ö d é s é b e n , a melybe a li!. g. szerint be-
í e k s annak kiadványait díjtalanul, a többi s z a k o s z t á l y kiadványait pedig k e d v e z ­
ményes áron kapják. 
5tí. §. A pártoló tMgok joga i a következők : 
a) díjtalanul látogathatják az Erdélyi M ú z e u m tárait, va lamint az egyesüle t tő l 
rendezett időszaki k iá l l í tásokat ; 
b) díjtalanul kapják az egyesület é v k ö n y v e i t é s a népszerű e lőadások füzete i t ; 
e) díjtalanul vehetnek részt az egyesüle t v á n d o r g y ű l é s e i n , valamint minden 
'itÚA rendezett népszerű tudományos e lőadáson ; 
d) évi 2 koronával előfizethetnek e g y - e g y szakosz tá ly kiadványára. 
